jiibfiòtl^èqiieJ^eáícâfe 

0Í3ai?eòt-PeboYe 


pr p.iel2iiF:aiéi?e 

Pâ Soqüe^uelie 






7 12 4 2 




71242 


BIBLIOTHÈQÜE MÉDICALE 

l‘ÜBLIÉE SOüS LA DIRECTIOJÍ 


J.-M. CHARCOT 

Pi-ofesseur à la Faculte cie médecine 
de Paris. 


G.-M. OEBOVE 

Proteáseur à la Faculte de médecine 
de Paris.. 

raembre de PAcadémie de Médecine, 
médecín de rhòpital Andral, 



BIBLIOTHÈQUE MÉDIGALE 

CHARCOT-DEBOVE 


VOLUMES PARUS DANS LA COLLECTION ; 

V. Hanot- — La Cirbhose hypertrophique avec ictère chronique. 
G.-M. Debove et Courtois-Suffit. — Thaitement des pleuré- 

SIES PCIRULENTES. 

J. Comby. — Le Rachitisme. / , 

Ch. Talamon. — Appendicjte pf Pérityphlite. 

G.-M. Debove et Rémond (de Metz). — Lavaoe de l’e3tomao. 

J. Seglas. — Des Troubles dd langage chez les aliénés. 

A. Sallard. — Les Amygdalites aiooes. 

L. Dreyfus-Brissac et I. Bruhl. — Phtisie aigue. 

B. Sollier. — Les Troübles de la mémoire. 

De Slnety. — De la Stérilitéchez la pemme et de son traitement 
G.-M. Debove et J. Renault. — Ulcere de l’estomac. 

G. Daremberg. — Traitement de la phusie pulmonaire, 2 vol. 
Ch Luzet. — La Chlorose. 

E. Mosny. — Broncho-Pneumonie. 

C. Mathieu. — Neurastbéme. 

N. Gamaleia. — Les Poisons bactériens. 

H. Bourges. — La Diphtérie. 

Paul Blocq. — Les Troübles de la marche dans les maladies 


P. YVOn.— NOTIONS de PHARMACI^NÉCESSAIRESAU MÉDECIN, 2 Vol. 

I, . Galliard. — Le Pneumothokax. 

E. Trouessart. — La Thérapeutique antiseptique. 
Juhel-Rénoy. — Traitement de la fièvre typhoide. 

J. Gasser. — Les causes de la fièvre typhoide. 

G. Patein. — Les Purgatifs. 

A. Auvard et E. Caubet. — Anesthésie chirurqicale et obsté- 


L. Catrin. — Le PaLudisme chronique. 

Labadie-Lagrave. — Pathogénie et traitement des Néphrites 

ET DU MAL DE BRIGHT. 

E. Ozenne. — Les Hémorroides. 

Pierre Janet. — Etat mental des hystériques. — Les stigmates 

MÉNTAUX. 

H. Luc. — Les Névropathies laryngées. 

R. du Castel. — Tuberculoses cutanées. 

J. Comby. — Les Oreillons. 

Chambard. — Les Morphinomanes. 

J. Arnould. — La Désinfection publique. 

Acbalme. — Erysipéle. 

P. BouUoche. — Les Angines a fausses membranes. 

E. Lecorché. — Traitement du diabete suoré. 

Barbier. — La Roúoeole. 

M. Boulay. — Pneumonie lobaire aigue, 2 vol. T ’■ 

A. Sallard. — Hypertrophie des amygdales. ' ‘ ' 

G. André. — Hypertrophie du cieur. 

Richardière. — La Coqueluche. 


POUR PARAITREPROGHAINEMENT: 

L. Capitan. — Thérapeutique des maladiesinfectieüses. 
Degrain. — Microscopie clinique. 

F. Verchère. — La Blennorrhagie chez la pemme, 2 vol. 

E. Barié. — Bruits de soufflé etbruits de galop. 

H. Gillet. — Rythmes des bruits du C(EUR (physiol. et pathol.). 
Ménard. — La Coxalgie. 

Polin et Labit. — Hygiène alimentaire. 

L. ualliard. — Le Choléra. 

Pierre Janet. —Ètat mental des hystériques. — Les Accidekts 

G. Martin. — Myopie, Hypertrophie, Astigmatisme. 


Chaque volume se veud béparément. Relié : 3 fr. 50. 




LA 


(ÍOQUELUCHE 


Le h. richardière 

Médecin des hôpitaux. 


7 12 42 



PARIS 

RUKFF et F'' éditeurs 

106, BOÜLEVARD SAINT-GERMAIN, 106 








LA COQUELUCHE 


DÉFINITION 


La coqueluche est une maladie spécifique, 
infectieuse et contagieuse. Elle est caractérisée 
cliniquement par des quintes de toux plus ou 
moins espacées, composées d’une série d’expi- 
ratioiis violentes, enlreeoupées par des inspirations 
bruyantes, avec sifflement. Les quintes de toux se 
terminent généralement par le rejet de matières 
visqueuses et filantes, souvent mélangées à des 
aliments vomis. 

La coqueluche n’a pas une marche cyclique, 
régulière comme celle de quelques maladies 
infectieuses (les fièvres éruptives, par exemple). 
Sa durée oscille dans des limites variant ordi- 
nairement entre un mois et six mois. 
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ÉTYMOLOGIE 


L origine dii mot coqueluche, employé depuis 
plusieurs siècJes pour designer Je catarrhe spas- 
modique contagieux des enfants, a été diverse- 
ment interprétée. 

Suivant quelquÃs^uteurs, ia coqueluche devrail 
son nom au vêtement appelè coqueluchon, dont 
ies femmes du Midi se couvraient autrefois la tMc 
et les épaules. A Tappui de cette opinion, Jeaii 
Siron a rappelé que les malades atteints du catarrhe 
épidémique, décrit dès Torigine sous le nom de 
coqueluche, se plaignaient d’avoir la tète et la 
nuque comme serrées dans un coqueluchon. 

Dans uneautre hypothèse, c’est la ressemblance 
du bruit des quintes avec le chanl du coq qui 
a fait donner son nom à la maladie. Le mot de 
coqueluche auraitpour origine un essai d’harmonie 
imilative. S’il en est ainsi, la dénomination a été 
défectueuse au début, car la maladie décrite pen- 
dant deux siècles sous le nc’m de coqueluche pa- 
rait avoir été la grippe, qui ne se manifeste pas 
par une toux rappelant le chant du coq. 


LA COQUELUCHE ^ 

Une Iroisième opinion fait dériver le nom de 
coqueluche du coquelicot, plante fréquemment 
employée auírefois pour combattre la toux spas- 
modique. 


HISTORIQUE 


L’ongine de la coqueluche est complètement 
inconnue. On ignore l’époque précise oü elle a 
fait son apparition, ainsi que les conditions dans 
lesquelles le germe, que nous supposons animé 
et susceptible de reproduction, a commencé à se 
développer dans l’.organisme de l’homme. 11 est 
impossible de préciser l’époque ob la coqueluche 
s’est manifestée pour la première foispar ses signes 
caractéristiques de quintes spasmodíques et de 
catarrhe contagieux. 

La coqueluche, comme les íièvres éruptives, 
parait cependantavoirune origine relativement ré- 
cente. Les principaux symplômes de la maladie 
ont été observés et nolés en Europe vers la fm 
du Moyen âge. Faut-il en conclure que le germe 
de la maladie a pris naissance à cette époque ? 
Nous ne le croyons pas. Si le germe de lá coque- 
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luche n’a pas été importé en Europe pendant les 
grands mouvements d’expéditions lointaines et 
de voyages qui ont signalé la fin du xv® siècle, 
il a pu vivre latent et inoffensif pour rhomcue, 
sans manifester ses effets, pendant de longs siè- 
cles, et ne trouver qu a cette période de rhis- 
toire les conditions encore mystérieuses de son 
développement et de son acclimatement dans 
Torganisme humain. II .n'est pas rare, en effet, de 
voir des Lactéries pathogènes exalter leur viru- 
lence à un moment donné. Nous en avons actuel- 
lement un exemple manifeste dans le microbé de 
la pneumonie, 'dont la virulence s’exalte sons 
Finíluence de la- grippe et de certaines conditions 
climatériques, jusqu’à pouvoir produire de véri- 
tables épidémies depneumonies infeclieuses, pres- 
que inconnues avant ces dernières anne'es. 

Les médecins de Tantiquité grecque et latine 
ne connaissaient pas la coqueluche. Leurs écrils 
ne font mention d’aucune maladie se manifestant 
par des symptômes pouvant être rapportés à cette 
maladie. Les livres bippocratiques sont muets 
s.ur cette question. II en est de même des ouvrages 
de Celse et de Gallien. 

, Le premier auteur qui ait signalé des symp¬ 
tômes analogues à ceux de la coqueluche semble 
avoir été Avicenne, qui, mentionnant une maladie 
observée chez les enfants, rapporte que cette mala- 
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die faisait cracher le sang et donnait une teinto 
bleuàtre au visage. Toutefois^ comme le médecin 
arabe ne parle ni des quintes ni de la contagio- 
sité de la maladie, une grande obscurité persiste 
sur la cause exacte des symptôines qu’il a obser- 
vés. La description qu’il donne peut, en eíTet, 
s’appliquer à la tuberculose pulinonaire ou à la 
cyanose compliquée de phthisie. 

C’est au XV” siècle que le mot de coqueluche 
a été employé pour la première fois en France. 11 
servait à désigner certaines maladies épidémiques 
qui sévirent à plusieurs reprises et qui furent 
probablement des grippes épidémiques. En ana- 
lysant, en effet, les symptômes observés dans 
les épidémies relatées par Mon.strelet, Rivière, 
Mercatus, Ambroise Paré (1), d’Aubigné, Yalle- 
riola, on voit que les malades ont été le plus 
souvent des adultes. Les symptômes, fort variables, 
consistaient en fièvre « avec délire et frénésie )>. 
Les douleurs de rein élaient fréquentes. Le 
catarrhe nasal et bronchique était ordinaire. Les 
quintes si caractéristiques de la coqueluche et les 
vomissements qui en sont la conséquence ne 
sont pas mentionnés. II est donc probable que 

(1) 8 Ily a im accident de teste, appelé coqueluche, ainsi dit 
parce qüe ceux qui en étaient esprins sentaient une extrênle 
douleur de teste et à Testomac, aux reins et auS jambes, avec 
üevre continue et souvent avec délire et frénésie. » Ambroise 
Paré, cité par Henri Roger. 
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les descriptions des maladies épidémiques qui 
sévirent aux xv° et xvi“ siècles se rapportent 
plutôt à la grippe épidénaique qii’à la coque¬ 
luche. 

Au contraire, dans répidémie dócrite par Bail- 
lou, on retrouve les principaux symptômes de la 
coqueluche. Dans cette épidémle observée en 1S78, 
les enfants étaient les principales victimes du mal. 
Ils avaient une toux si violente qu’ils rendaient 
le sang par le nez et par la houche. Ils vomis- 
saient souvent. La toux survenait parquintes et la 
,maladie se terminait souvent par de la fièvre et 
une dyspnée terrible. 

Dans ce tahleau tracé par Baillou, il est facile de 
reconnailre les principaux symptômes de la coque¬ 
luche simple ou compliquée dela broncho-pneu- 
monie. 

La description de Baillou était aussi nelte que 
possible. Cependant, la confusion entre la coque¬ 
luche et la grippe dura encore plus d’un siècle, 
jusqu’à ce que Willis, en 1682, eút fixé d’une 
façon définitive les traits de la coqueluche, qu’il 
étudiasous lenomde : tussis puerorúm convulsiva 
seu suffocativa. Ontrouve, dans la description de 
Willis, les symptômes essentiels de la maladie : 
répidémicité, les accès de quintes avec menaces 
de suffocation, la longue durée de la maladie, 
sa résistance aux remedes employés, etc. Gràce 
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à ce tableau magistral de la coqueluche et de ses 
symptômes, les épidémies de coqueluche furent ' 
dès lors iieltement individualisóes et rappor- 
tées à leur véritahle origine. Parmi les épidé¬ 
mies ultérieures qui permirent de perfectionner 
Tétude de la maladie et de montrer ses compli- ' 
cations les plus fréquentes, nous citerons Pépi^ 
démie d’Augshourg, en 1724, el celle de Vienne, 
dont de Haen fut l’historien. 

■ La coqueluche est une maladie simple à étudier. 
Ses symptômes sont peu nomhreux. Aussi a-t-il 
été ajouté peu de chose à la description de Willis. 
Les travaux ultérieurs ont eu surtout pour ohjet de 
déterminer la nature, les causes et le degré de 
cootagiosité de la coqueluche. Son traitement a 
fait rohjet de recherches innomhrahles, dont la 
plupart ont été malheureusement infructueu^ses. 

II serait injuste de terminer ce rapide hislorique 
sans rappeler que la coqueluche, maladie presque 
spéciale à Tenfance, a été constamment étudiée 
dans les hôpitaux d’enfants de Paris. Plusmurs 
piédecins, ohservant dans ces hôpitaux, lui ont 
consacré des travaux remarquahles. Les monogra- 
phies de Rilliet et Barthez, deBlache, de Trous- 
seau, etc., sont connues de tous et fonttoujours au- 
torité dans la matière. Enfin, le livre (1) du regretté 

•• (1) La coqueluche, par Henri Roger, dans le tome 11 des fie- 

cherches cliniques sur les maladies de Venfance. 
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Henri Roger est le guide le plus précieux pour 
lout médecin qui tente une nouvelle description 
de la coqueluche. Nous ferons de larges emprunts 
à ce livre, fruit d’une immense pratique de la 
médecine infantile et d’une vaste expérience, 
assurée par la critique la plus rigoureuse. 



ÉTIOLOGIE 


La seule cause de la coqueluche est la contagion. 
Longtemps mise eu doute et même niée formelle- 
ment par des médecins illustres, tels que Stoll, 
Laennec, etc., la contagiosité dé la coqueluche 
est actuellement admise par tqus les observateürs. 
Dlnnombrables faits la démontrent, Elle estprou- 
vée par les épidémies de coqueluche et par les 
observations nombreuses,, qui moiltrent tous 
les enfants d’une même famille, les parents eux- 
mêmes, atteints par le mal qui a sévi sur un des 
enfants. 

II n’existe plus actuellement de doute sur le 
pouvoir contagieux de la coqueludhe, ni dans 
Tesprit des médecins, ni dans celui des mères de 
famille, dont on connait Tempressement justiíié 
à fuir les enfants toussant par quintes convul- 
sives. 

La coqueluche ne se déclare pas spontanément. 


LA COQÜELDCHE 


10 

Elle dérive toujours d’une contagion antérieure. 
I.a maladie peut sévir épidémiqiiement dans un 
pensionnat ou dans un village, à la suite de Tarri- 
vée d’une personne atteinte du catarrhe infec- 
tieus. 

Dans les grandes villes deTEurope, la maladie 
règne à Tétat endémique, le germe se propa- 
geant et entretenant sa vilalité par une série inin- 
tcrronipiiG d6 contcigions succgssívgs. 

La coqueluche ne reconnaissant pas d’autre 
cause appréciable que la contagion, son étiologie 
se borne à la recherche des conditions adju¬ 
vantes qui forment la prédisposition ou qui con- 
fèrent rimmunité. 

Ces conditions adjuvantes sont banales pour la 
plupart, comme celles qui favorisent le dévelop- 
pement de la plupart des maladies infeclieuses. 

Parmi les conditions prédisposantes, il faut 
metlre en première ligne \âge des individus. La 
coqueluche est surtout une maladie de 1’enfance. 
Elle est rare dans Tàge adulte et dans la vieil- 
lesse. Lbmmunité conférée par Uâge adulte est 
' d’ailleurs relative et tient souvent à ce que les adul- 
tes sont préservés par une atteinte antérieure de la 
maladie pendant Tenfance. En effet, lorsque la 
coqueluche sévit dans une fainille, les parents qui 
n’ont pas eu antérieurement la maladie peuvent 
être atteints en même temps que les enfants. 
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Aucun âge ii’est, en fait, à Fabri de la coque¬ 
luche. On Ta observée à tout âge, même dans la 
vieillesse. Un fait cité par Hale White concerne 
une femme de quatre-vingt-un ans, atteinte de 
coqueluche. 

L’enfance est frappée par la coqueluche avec 
une extreme fréquence ; elle y est exposée à toutes 
ses périodes. 

La période oü la maladie s’observe le plus fré- 
quemment s’étend entre le milieu de la seconde 

année et la cinquième oulasixième année. D’apres 

R. Blache, les cas les plus nombreux seraient 
observés dans le cours de la troisième année. 
Les chiffres n^ont toutefois qu’uné valeur relative. 
L’enfance est accessible, à lout moment, au 
contage de la coqueluche. Si les cas de contagion 
sont peu nombreux dans les premiers mois de la 
vie et très fréquents à partir de la deuxième et de 
la troisième année, la cause de cette inégale ré- 
partition tient aux rapports de plus en plus fré¬ 
quents des enfants avec les autres enfants de leur 
âge, aux promenades, aux jeux en commun, à la 
fréquentation des lieux de réunion ou dhnstruction. 

Les enfants nouveau-nés ne sont pas indemnes. 
Si un enfant naít dans un milieu oü règne la 
coqueluche, il est de règle de le voir contracter 
la maladie. 

Des faits rigoureusement observés prouvent 
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que la coqueluche peut frapper les enfants dès les 
premiers jours de la vie. Bouchut a vu un nou- 
veau-né qui fut contaminé deux jours après sa 
naissance et eut des quintes dé coqueluche dès 
le dixième jour. 

Henri Roger, tout en déclarant la^coqueluche 
très rare dans le^. trois premiers mois de la vie, 
dit cependant en avoir observé plusieurs cas; 
un à quinze jours; un à un mois;. deux au- 
tres à deux mois ; un certain nombre à trois 
mois. II ajoute quela rareté de la coqueluche dans 
les premiers mois de la vie tient seulement à ce 
que, à cet âge, « les enfants sont plus surveillés et 
plus tenus éloignés des contages. » 

La coqueludhe conrjénitale, s’áffirmant par des 
quintes caractéristiques dès la' naissance de Ten- 
fant né d’une mère atteinte de coqueluche, a été 
observée une fois.par Rilliet et Barthez. Ces auteurs 
ont vu un nouveau-né présenter des quintes très 
violentes, qui 'apparurent le jour même de la 
aaissance.jLa mère de-cet enfant était atteinte de 
la coquèluche depuis un mois, au moment de ses 
'^uchésl 

On a longtemps considéré comme causes pré- 
disposantes : les saisons et certaines conditions 
météorologiques. Les saisons de transition (le priii- 
temps, Tautomne), les íroids humides ont été parti- 
culièrement incriminés. Les conditions atmosphé- 
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liques, accusées surtout par les auteurs qui iie 
voyaient dans la coqueluche qu’une bronchite ou 
un catarrhe de nature particulière et qui négli- 
geaieut le caractere infectieux de la maladie, ont, 
eu réalité, peu dimportance au point de vue de 
1’étiologie. Ces conditions paraissent seulement 
de nature à favoriser les complications èt à pro- 
longer la durée de la maladie. II résulte, en effet, 
des chiffres donnés par H. Roger, qui a réuni 
S71 cas de coqueluche, que ces cas se répartissent 
à peu près également par trimestre. Les écarts 
signalés sont assez peu sensibles pour quil y ait 
lieu de les négliger. On peutaftirmer que la coque¬ 
luche sévit à peu près également en toute sai- 
son (1). 

Les conditions telluriques sont également 
négligeables. La coqueluche sévit partout, aussi 
bien dans les vallées que sur les plateaux, sur les 
bords des riviè res que dans les plaines désolées par la 
sécheresse. Tousles pays du monde ont été visités 
par la maladie. Elle s’acclimate partout oü elle 
trouve les conditions nécessaires de propagatiOn 
et d^entretien du germe contagieux. La coque¬ 
luche a sévi sur tous les points du globe oü son 
germe contagieux a été importé. NuUe part, elle 


(1) Les chiffres donnés par Roger sont; sur 571 Ças coque¬ 
luche : 168 pour le printemps, 138 pour lété, 138 pour 
rautomne, 137 pour l’hlver. 
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n’a trouvé de races humaines réfractaires à son 
développement. 

Les conditions relatives à rhabitation n’ont 
aucune importance. 

Le germe de la coqueluche se développe et se 
propage aussi bien dans les habitations somp- 
tueuses, les mieux comprises au point de vue de 
laération et de rhygiène, que dans les demeures 
pauvres et misérables des cilés ouvrières. Si la 
coqueluche paraít plus fréquente dans la classe 
paiivre, c’est qu’elle trouve dans Tencombrement 
des maisons, dans les contacts habitueis des en- 
fants du voisinage, des conditions pius particuliè- 
rement favorables à sa propagation. 

Aucun tempérament ne met à Tabri de la coque¬ 
luche. Les enfanls forls et vigoureux sont frappés 
aussi facilement que les enfants débiles, à tempé¬ 
rament lymphatique ou entachés de scrofulose. 

Le sexe n’a aucune influence. D’un relevé consi- 
dérable fait par Rosen et portant sur plus de 
40,000 cas, il résulte que la coqueluche atteint 
également les garçons et les filies. 

■ II n’existepas d’antagonismeentre la coqueluche 
et les autres maladies de Tenfance. La coqueluche 
atteint fréquemment les enfants encore malades 
ou convalescents d’autres maladies. On voit fré- 
q.uemmeut ces, associations morbides dans les 
hôpitaux d’enfants, oü lespetits malades sont soi- 
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gnés dans des salles oü la coqueluche règne en 
permanence. 

Quoi qu’on en ait dit, il n’existe pas non plus 

d’affinitéplus ou moinsmystérieuseentre la coque¬ 
luche et la rougeole. L’association des deux mala- 
dies est fréquente dans les hôpitaux denfants, 
mais elle n’est due qii’à la facilité avec laquelle 
peut s’opérerla double contagion. 

De Timmunité contre la coqueluche. On ne 
connait qu’une seule cause certaine d immunitc 
contre la coqueluche : c’est une atteinte antérieure 
de la maladie. -Sur ce point, laccord est complet. 
Une coqueluche antérieure preserve presque abso- 
lument de toute nouvelle atteinte. L’immunité 
conférée par une coqueluche antérieure est même 
plus puissanle que rimmunité conférée par la rou¬ 
geole, la scarlatine, la variole et la íièvre typhoide 
contre une récidive de ces maladies. 

Les récidives de coqueluche sont toutà fait excep- 
tionnelles. Beaucoup de médecins ayant passé de 
longues années dans leshôpilaux d’enfants et ayant 
pratiqué toute leur vie la médecine infantile(Rilliet 
et Barlhez, Bergeron, par exemple) déclarent 
n’en avoir jamais observé. Plus heureux, H. Roger 
dit en avoir observé 5 cas, parfaitement authen- 
tiques, et rappelle que West et Trousseau en ont 
également observé, le premier uncas, le second 
deux cas. Un cas de récidive de coqueluche a été 
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signalé récemment par notre collègue Le Gendre. 
Ces exemples suffisent pour raontrer que la 
coqueluche peut récidiver. Toutefois, la récidive 
est exceptionnelle ; une première atteinte donne 
presque certainement rimmunité. 

Abstraction faite de cette immunité donnée par 
la coqueluche contre la coqueluche elle-même, 
certains individus possèdent une immunité natu- 
relle dont nous ne connaissons ni la nature ni les 
causes. Lbmmunité naturelle conlre la coque¬ 
luche n’estpas spéciale aux adultes, elleexiste éga- 
lement dans Fenfance. Dans un travail de Budert, 
sur la prédisposition à la coqueluche, on voit, en 
elTet, que, dans un village près d’Haguenau, oü 
sévissait une épidémie de coqueluche, sur une 
population de 418 enfants, 366 seulement ont eu 
la coqueluche. Par conséquent, S2 qui rCavaient 
pas eu antérieurement la coqueluche avaient une 
immunité, au moins temporaire, contre la coque¬ 
luche. Les chiffres donnés par Budert montrent 
que rimmunité est proportionnellement beaucoup 
plus forte pour les enfants de dix à quatorze 
.ans. L’immunité temporaire est encore démontrée 
par ce fait qne cerlains individus vivant constam- 
ment dans un milieu oü règne la coqueluche res- 
tent longtemps indemnes et ne contractent la ma- 
ladie que plusieurs années après, s’ils s’exposent à 
une nouvelle contagiou. 
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De lapropagalion du contage. — Denombreuscs 
observations faites pendant les épidémies de coque¬ 
luche il résulte que la contagiou ne s’opère pas à 
dislance. Le germe nest pas entrainé au loin par 
l’air ambiant. II n’est ni répandu par les eaux 
de boissons, ni propagé par les aliments. C’est 
presquetoujours par contact directavec un coque- 
lucheux que la maladie se transmet. La durée du 
contact est, dailleurs, fort variable. Dans certains 
cas, on a vu des enfants prendre la coqueluche 
pour s’êtretrouvé seulement quelques minutes en 
présenced’un coquelucheux. II n’estpas nécessaire 
que le contact soit intime ; il suffit qu’il y ait voi- 
sinage immédiatd’uncoquelucheux. Lefait suivant 
ledémontre; une dame, assise dansunjardinpubhc, 
surveille son enfant âgé de Irois ans, qui joue au- 
près d’el]e. Survient une autre personne qui s’assied 
à quelques mètres de la première et fait placer à 
côté d’elle une petite filie qui Taccompagne. Au 
bout de quelques minutes, cette enfant est prise 
d’une quinte de toux convulsive. Effrayéc et re- 
doutant justement la coqueluche, la première 
maman se sauve promptement avec son enfant, qui 
était resLé éloigné de plusieurs mètres de la petile 
tousseuse. Malgré cette fuite prudente, quinze jours 
plus tard lenfant était atteint dune coqueluche 
absolument caractérislique. 

Yoici encore un fait oüla contagiou s’est opérèe 
2 
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dans un laps de temps fort court; une dame habi- 
tait aux environs de Paris, avec ses deux enfants, 
âgés Tun de quatre ans, Tautre de trois mois, une 
propriété séparée d'un jardin voisin par une haie; 
le lendemain de son arrivée, cette dame, se pro- 
menant dans le jardin avec ses deux enfants, 
entendit de Tautrecôté de la haie un enfanttousser 
par quintes; elle fit rentrer ses enfants en toute 
hâte et les empôcha de retourner, les jours sui- 
vanls, dans le jardin. Les deux enfants eurent 
néanmoins la coqueluche, qui se déclara quelques 
jours plus tard. 

Dans ces deux cas, il a suffi de quelques minutes 
pour que la contagiou ait pu s’effectuer. Parfois, 
il semble nécessaire qu’il yait descontacts répétés. 
On voit, en effet, des enfants, vivant constamment 
avec d’autres enfants atteints de coqueluche, n’être 
frappés qu’au bout de plusieurs semaines (IJ. 
Roger). 

L’observation montre que la coqueluche peut 
être transmise par des enfants malades à plusieurs 
mètres de distance. On peut en conclure que c’est 
.hair expiré, particulièrement Tair expiré après la 
quinte et entrainant avec lui les particules solides 
de Texpectoration, qu’il faut considérer comme le 
véhicule du contage. 

Tout porte à croire que le germe animé de la 
coqueluche réside dans les sécrétions qui accom- 


LA COQUELUCHE 


19 


pagnent la quinle. On comprend alorsquecegerme, 
facilement entrainé pendant les secousses de la 
toux quinteuse, puisse aller porter la contagiou à 
une certaine distance. Les crachats des coquelu- 
cheux doivent donc être tenus pour dangereux et 
soigneusement désinfectés. 

Le germe de la coqueluche, contenu dans Fex- 
pectoration et chassé par Tair expiré pendant la 
quinte, peut s’attacher aux vêtements des person- 
nes qui ont été en contact avec les coquelucheux, 
aux vêtements des médecins en particulier. II peut 
être ainsi transporté à distance. Dans un fait em- 
prunté à la pratique de H. Roger, un enfant atteint 
de íièvre typhoide depuis trois semaines, et par 
conséquent tenu à la chambre, eut, au hout de 
plusieurs semaines, une coqueluche qui lui fut 
vraisemblablement apportée par son médecin. 

A plus forte raison, los appartements habités 
par les coquelucheux doivent être considérés 
dangereux et interdits aux enfants bien portants. 

La contagiositê de la coqueluche varie aux 
diíTérentes périodes de la maladie. Elle est nullo 
ou peu marquée à la première période. Elle a son 
maximum d’intensité pendant la deuxième période, 
au moment des quintes caractéristiques. La mala¬ 
die.. est-elle encore contagieuse à la troisième pé¬ 
riode? Pour certains auteurs, pour Hoensler en 
particulier, ce serait à cette période qu’elle aurait 
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son maximum de virulence. Cette opinion n est 
généralement pas admise; on admet qu’une fois 
les quintes disparues, la contagiosité de la coque¬ 
luche n’est plus à redouter dans la grande majorité 
des cas. La coqueluche peut cependant encore être 
contagieuse à latroisième période. Des exemples 
le démontrent dune manière certaine. Témoin le 
fait suivant ; dans une farnille oü un enfant de 
six ans était malade de la coqueluche, un autre 
enfant, âgé de onze à douze ans, placé dans un 
collège des environs de Paris, fut tenu à Técart de 
la maison familiale pendant près de quatre mois. 
Au hout de ce temps, comme le petit coquelu- 
cheux était prcsque complètemenl guéri et n’avait 
plus quune toux insignifiante (les quintes nexis- 
taient pour ainsi dire plus), le collégién fut auto- 
risé à venir passer un dimanche dans sa famille. 
Lappartementavait élé désinfecté avec soin. Mal- 
gré ces précaulions, le collégién contractala coque¬ 
luche, bien qu’au dire des parents il fút resté peu 
de temps en présence de son frère convalescent et 
que, pendant leur entrevue, le pelit convalescent 
n’ait eu aucune quinte. 

Du contage de la coqueluche. — La contagiosité 
si évidente de la coqueluche a fait soupçonner 
depuis longtemps que son contage devait être un 
parasite vivant, probablepaent contenu dans Pair 
expiré par les malades et dans les nroduits expec- 
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torés. Linné, puis Roseu de Rosenslein ont admis 
les premiers la nature parasitaire de la coque¬ 
luche, mais sans pouvoir donner de preuves à 
Tappui de leur opinion. Eu 1867, Poulet, ayant 
trouvé des infusoires dans Tair expiré par des 
eufants atteints de coqueluche, crut avoir décou- 
vert le parasite de cette maladie. En raison de 
Tépoque oü furent faites les recherches de Poulet, 
et eu Tabsence de toute notion bactériologique 
précise, il est permis de supposer que les micro- 
organismes qu’il décrivit comme spéciaux à la 
coqueluche faisaient partie des germes qu’on 
rencontre en si grand nombre dans Torganisme et 
particulièrement dans la cavité buccale. Quelques 
années après la communication de Poulet, 
Letzerich, dont on retrouve les recherches dans 
l-éliologie de toutes les maladies infectieuses, 
pensa également avoir mis en évidence le germe 
contage de la coqueluche dans les produits de 
Texpectoration. II décrivit les parasites de la 
coqueluche comme des micrococci formaiit les 
ílocons blanchâtres, visibles dans les produits 
expectorés. Letzerich cultiva ces germes sur de 
Teau sucrée et les vit se développer et former un 
mycélium muni de spores. 

Daprès Letzerich, ces parasites de la coqueluche 
se développeraient sur les amygdales, dans la 
gorge et dans la partie supérieure du larynx. 
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Ces recherches n’ont guère qu’un intérêt histo- 
rique, en raison de la défectuosité des procédés 
employés par les auteurs qui se sont occupés de 
Lactériologie avant les découvertes de Pasteur. 

Les recherches microhiennes contemporaines 
sur la coqueluche^ quoique tentées à différentes 
reprises, n’ont pas encore donné de résultats 
certains. Parmi les auteurs qui se sont occupés 
de ces recherches, nous cilerons Bürger, qui dit 
avoir trouvé dans les crachats des coquelucheux 
un microbe spécial qu’il n’aurait jamais trouvé 
dans d’autres circonstances. Ce microbe se trou- 
verait dans tous les cas de coqueluche et son 
abondance serait en rapport avec 1’intensité de la 
mal adie. 

D’après Bürger, ce microbe se trouvé spéciale- 
ment dans les petites masses floconneuses qu’on 
voit dans les crachats. II se présente sous la 
forme de bâtonnets droits ayant une longueur 
double de leur largeur. Un élranglement situé 
à la partie moyenne du bacille lui donüe une 
forme en biscuit. Bürger a pu colorer ce microbe 
par la méthode employée par R. Koch, pour la 
préparation du bacille de la tuberculose. 

Les caracteres du microbe décrit par Bürger 
sont peu significaiifs. Comme, d’autre part, il n’a 
été ni cultivé, ni inoculé, on peut conserver des 
doutes sur ses rapports exacls avec la coqueluche. 
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Les recherches d’Afanassiew, contrôlées et 
vérifiées par Wendt, ont plus de valeur. Si les 
résultats annoncés par Afanassiew sont contrôlés, 
il y a de grandes probabilités pour que cet auteur 
ait vu le véritable microbe de la coqueluche. C’est 
encore dans le liquide expectoré après les quintes 
qu’Afanassiew a découvert le microbe qu’il décrit. 
11 dit Tavoir trouvé dans tous les cas de coque¬ 
luche oú il a eu Toccasion de faire des recher¬ 
ches. 

Le microbe d’Afanassiew est une bactérie d’une 
longueur de Ou. 6 à 2jL 2. 

Par culture sur la gélatine, ce microbe se 
développe sous formes de pelites colonies, de 
couleur jaune brunâtre, de forme arrondie ou 
ovalaire. Ces colonies ne liquéfient pas la gélatine. 
Sur Tagár-agar, les colonies ont une coloi-ation 
gris blanchâtre. 

C’est sur la pomme de terre que ce microbe se 
développe le plus facilement etle plus rapidement. 
II y forme d’abord une couche épaisse, de couleur 
jaunátre. Bientôt cette couche prend une couleur 
brune; a.u bout de peli de temps, toute la surface 
de section de la pomme de terre est envahie par 
les colonies. 

Afanassiew a tenlé Finoculation de ce microbe 
et est arrivé à des résultats positifs après inocu- 
lation des cultures dans la trachée et dans les 
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poumons de jeunes chiens et de jeunes chats. 
II aurait ainsi déterminé des accès de toux coque- 
luchoide, bientôt accompagnés de bronchite ou de 
broncho-pneumonie. 

Les travaux d’Afanassiew ont été confirmés 
par Wendt dans une revue bactériologique sur la 
coqueluche. Wendt dit, en effet, avoir recherché 
la bacille dWfanassiew dans tous les cas de 
co^eluche qu’il a eu à observer, et 1 avoir 
constamment rencontré. 11 ne Ta trouvé que pen- 
dant la période des quintes et jamais avant leur 
/^j^^parition, pendant la première période. 

Dans une récente communication à la Sociélé 
de médecine de Berlin (1), Ritter décrit un autre 
microbe comme spéciíique de la coqueluche. II 
Ta trouvé, chez deux enfants atleints de coque¬ 
luche, renfermédans des corpuscules blanchâtres, 
mélangés aux mucosités expectorées. Le microbe 
isolé par Ritter est extrêmement petit. 11 se 
présente sous forme de diplocoque, dont les 
cocei isolés sont arrondis avec un léger apla- 
tissement à leur centre. 

Le microbe de Ritter est aérobie. II se déve- 
loppe facilement entre 36 et 38“. 11 ne cultive 
pas au-dessous de 30“ ni au-dessus de 42°. Les 
cocei isolés prennent toutes les dispositions 

(1) Société do médecine de Berlin, séance du 2 novembre 
1892. Semaine médicale du 9 novembre 1892. 
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possibles (amas, chainettes droites ou courbes). 

Ritter a inoculé ce microbe à deux chiens : un 
de ces animaux succomba à une pneumonie; 
Tautre survécut. L’inoculation du microbe dans 
la trachée de ces animaux détermina chez eux 
une toux semblable à celle de la coqueluche. 



DESCRIPTION GÉNÉRALE 
DE LA COQUELUCHE 


La coqueluche débule ordinairement comme la 
bronchite simple. Pendant une période, qu’on 
peut évaluer à une ou deux semaines, les enfants 
présentent les signes d’un rhuine ordinaire. Au 
bout dece temps, surviennentles quintes caractéris- 
tiques, qui augmentent de nombre et d’intensitd 
pendant quelques jours. A ce moment, la coque¬ 
luche, arrivée à son complet épanouissement, est 
nettement caractérisée par les quintes et par les 
phénomènes qui les accompagnent. Cet état per¬ 
siste généralement pendant plusieurs semaines; 
puis il survient une détente, non pas brusque, 
mais Progressive. Les quintes diminuent de nom¬ 
bre; elles s’espacent de plus en plus et finissent 
par disparaitre après un temps variable. Quand 
elles cessent de se faire entendre, la guérison peut 
êlre considérée comme définitive. 
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La coqueluche qiii procede ainsi est la coque¬ 
luche régulière, classique. Cette marche de la 
maladie correspond à la grande majorité des cas. 
Aussi la prend-on généralement pour base de la 
description dela maladie, qui se trouve ain si divisée 
eu trois périodes. Nous nous conformerons à 
cette division, qui a le mérite de fournir d’utiles 
iiidications au point de vue du pronostic à porter 
et du traitement à instituer. 

La première période est la période de début. On 
Tappelle encore période catarrhale. Pendant cette 
période, les phénomènes de catarrhe existent 
seuls. Le tableau clinique est celui de la bron- 
chite vulgaire. 

La deuxième période est la période d’état, ou 
période spasmodique. Elle commence avec les 
quintes et dure jusqu’à ce que les quintes aient 
notablement diminué de fréquence. Cette période 
est la période dangereuse de la coqueluche. C’est 
alors que peuvent apparaitre les complications 
redoutables, qui font la gravité de la maladie. 

La troisième période est la période de déclin. 
Elle débute quand les quintes ont diminué de 
nombre et d’intensité; elle dure jusquA.leur en- 
tière disparition, 

Incubation. — La coqueluche, comme toutes 
les maladies infectieuses, est précédée par une 
période d’incubation. 


COQÜKLUCHK 


La période 'd’incubation de la coqueluche s’étend 
depuis le moment oü la maladie a été conlractée 
jusqu’à rapparition des premiers symptômes qui 
marquent le début de la période catarrhale. Sa 
durée est difíicile à préciser, car les phénomènes 
du début de la coqueluche sont le plus souvent 
mal caractérisés et difficiles à rapporler à leur 
véritable origine. A Thôpital, la durée de la 
période ddncubation est à peu près impossible à 
vérifier. Dans la pratique de la ville, quand les 
parents, mis en éveil par la possibilité d’une con- 
tamination antérieure, surveillent attentivement 
leurs enfants, il est parfois possible d’avoir des 
renseignements assez précis. Dans deux cas, nous 
avons pu fixer à huit ou neuf jours la durée de 
Lincubation. Dans le premier cas, il s’agissait 
d’un enfant qui s’était trouvé, dans une voiture 
publique, auprès d’un autre enfant atteint de 
coqueluche. La mère avait reconnu la nature de 
la toux quinteuse de Tenfant atteint de coqueluche 
et s’était hàtée de descendre de la voiture avec 
son enfant. Néanmoins, Tenfant fut pris de bron- 
chite huit jours après et eut ultérieurement des 
quintes de coqueluche. 

Dans Fautre cas, la coqueluche déhuta, neuf 
jours après la contamination^ par du rhume et par 
de la fièvre. 

Quelques observations rapportées par H. Roger 
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sont en accord avec les deux faits que nous rap- 
portons au point de vue de la durée de rincubation. 
Elles montrent également que, quand la coqueluche 
est contractée à la même origine par deux enfants 
d’une même famille, il peut y avoir un écart de 
vingt-quatre à quaranle-huit heures dans Tappa- 
rition des phénomònes du début (Obs. XXVIIÍ du 
livre de Roger). 

Les chiffres qui íixent à huit ou neuf jours le 
décès de la période d’iucubation sont supérieurs 
aux chiffres indiqués par quelques auteurs. Pour 
Guersant, la période d’incubation serait de cinq à 
six jours; pour Oppolzer, de sept jours; pour 
Gerhardt, de deux à sept jours. Ces chiffres varia- 
bles s’expliquent aisément,car, en pareille matière, 
il est difficile d’arriver à une précision absolue. 
On peut cependant fixer, approximativement, à 
une semaine la durée de la période d’incubation. 

II n’y a pas lieu de tenir compte de la durée de 
rincubation au point de vue de la gravité de la 
maladie. Une coqueluche légère peut avoir une 
incubation fort courte; inversement, une coque¬ 
luche grave peut apparaitre après une période 
d’ihcubation prolongée. 

Pendant Ia période d’incubation, Tenfant ne pre¬ 
sente aucun phénomène anormal. La santé est 
parfaite. Rien ne permet de prévoir Tinvasion de 
la maladie. 
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PÉRIODE DE DÉBUT, PÉRIODE 
GATARRHALE 


Après unepériode d’incubation, dont nous pou- 
vons fixer approximativement la durée à une 
semaine, la coqueluche débute. 

Son début peut se faire de plusieurs manières. 

Le début le plus ordinaire, celui qui répond à la 
grande majorité des cas, a lieu par des phéno- 
mènesde bronchite. L’enfant commence àtousser, 
d’une toux qui, à ce moment, ne prósente rien de 
caractérislique ; il parait atteint d’un rhume, 
qu’il est le plus souvent impossible d’attribuer <à 
un refroidissement. A Texamen physique de la 
poitrine, on constate quelques sibilances et qucl- 
ques ronchus sonores eu rapport avec la bron- 
chile. Les phénomènes généraux n’ont rien de 
.spécial. L’enfant perd son appétit; il est agité, 
nerveux comme dans toute indisposition. La 
température du corps est variable ; parfois, elle 
est assez élevée ; dès le début, le thermomètre 
peut marquer 39“ et plus, surtout le soir et pendant 
plusieurs jours. D’autres fois, la température est 
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un peu plu*élevée que normalement^ mais sans 
dépasser 38° et quelques dixièmes. Dans quelques 
cas, la fièvre peut manquer complètement à cette 
période. 

Dans un cas oü une contamination anté- 
rieure faisait prévoir le développement de la 
coqueluche, le débul eut lieu par de la bronchite, 
sans aucune élévation de la température. La 
température, prise plusieurs fois par jour, par des 
parenls anxieux et redoutant la coqueluche, resta 
normale pendant les premiers jours. Elle ne com- 
mença à s’élever qu’à partir du cinquième ou 
sixième jour. 

Quand la coqueluche debute ainsi, les symp- 
tômes ohservés à cette période font penser à un 
rhume ordinaire. Ce n’est que plus tard, au bout 
de plusieurs jours, que la toux subit des modifi- 
cations qui peuvent donner Téveil. 

Dans un autre mode de début, beaucoup plus 
rare d’ai]leurs et encore moins significatif, ce sont 
des symptômes de coryza et d’enchifrènement 
qui sont les premiers en date. L’enfaut a de fré- 
quents accès d’éternuement, du larmoiement et 
du gonflement des paupières. La muqueuse nasale 
sécrète abondamment. On ci‘oit assister au début 
d’un simple catarrhe nasal; mais, au bout de quel¬ 
ques jours, le catarrhe progresse et 1’enfant se met 
à tousser. Les phénomènes généraux sont aussi 
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peu importants que dans le mode de début étudié 
antérieurement. 

Comme mode de début très rare, nous signale- 
rons le début par une attaque de laryngite stridu- 
teuse, observé par Rilliet et Barthez. 

Le début par la laryngite striduleuse est aussi 
peu significatif que les autres, car toutes ou pres- 
que toutes les maladies de Tenfance s’accompa- 
gnant de congestion laryngée peuvent commencer 
par une attaque de faux croup. La seule condition 
nécessaire pour la production de ce syndromc 
paraít être Texistence d’un cerlain degré d’ce- 
dcme tantôt de la glotte, tantôt, et peut-ctre le 
plus souvent, d’un cedème suraigu de la luette 
et des piliers du voile. Quand la laryngite stridu¬ 
leuse marque le début de la coqueluche, elle est 
suivie rapidement du développement des phéno- 
mènes ordinaires de catarrhelaryngéet bronchique. 

D’après quelques auteurs, la période catarrhale 
peut manquer complètement. La coqueluche dé- 
bute alors par les quintes caractérisliques. Rilliet 
et Barthez déclarent avoir pu s’assurer par eux- 
mêmes que la coqueluche adébuté parfois de cette 
manière. Trousseau, dans une épidémie observée 
sur des enfants de moins d’un an, a vu la pé¬ 
riode catarrhale manquer deux fois sur quinze 
cas. West a entendu également la toux quinteuse 
dès le début. L’absence de la période catarrhale et 
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le début par ]cs quinles n’ont jamais été observés 
par H. Roger. Inversement, la période catarrhale 
peut avoir tine durée anormalement prolongée. 
Dans quelques cas, ello dure plusieurs semaines, 
avant Tapparition des quintes. 

Quel qu’ait été le mode de début, la coqueluche 
ne se manifeste, pendant quelques jours, que 
par des phénomènes de catarrhe, le plus souvent 
bronchique, quelquefois laryngé ou nasal. L’en- 
fant paraít légèrement atteint; les phénomènes 
généraux qu’il présente sont souvent ceux qu’on 
observe dans un rhume ordinaire. La tempéralure 
est normale ou seulement supérieure de quel¬ 
ques dixièmes dedegré à la tempéralure normale. 

Cet état se prolonge pendant quelques jours, 
sans qu’il soit possible à ce moment (sauf s'il y a 
eu contagion antérieure) de penser au développe- 
ment de la coqueluche. 

A la fm de cette période, quelques signes 
penvent mettre sur la voie du diagnostic. Tout 
d’abord, le catarrhe du début, au lieu de marcher 
vers la guérison, malgré le séjour à la chambre 
et malgré un traitement approprié, augmente 
d’intensité. La tou.x devient de plus en plus fré- 
quente, sans que Tauscultation fasse constater une 
aggravation des signes notés au commencement 
de la maladie. 

En même temps que le rhume paraít progresser, 
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Tétat général, à peine troublé au début, se mo- 
difie sensiblement. L’agilation et la maussaclerie de 
Í’enfant augmenlent de jour en jour. Le sommeil 
estmoins calme. II y a desréveils fréquents, pro- 
voqués par la toux. L’appétit disparait. La fièvre, 
d’abord à peine marquée, devient assez forte le 
soir. Le pouls est plus rapide. 

La toux se transforme et devient souvent très 
frequente. Elle se manifeste par des secous- 
ses expiratoires répétées, survenant coup sur coup. 
Plusieurs secousses de toux (parfois huit, dix et 
plus) se succèdent sans intervalle. Les modifica- 
tions de la toux sont souvent plus appréciables 
pendantla nuit. Ellesdéterminent déjà deTanxiété 
et de la gêne respiratoire momentanée. Ce n’est 
pas encore la quinte avec le sifflement et les repri¬ 
ses ; mais une observation attentive permet d’en 
saisir les premiers indices, bébanche pour ainsi 
dire. Le caractere de cette toux, qui rappelle la 
toux provoquée par la présence d’un corps étran- 
ger dans les voies aériennes, fixe Fattention et fait 
redouter Tinvasion de la coqueluche. Quelque- 
fois, la toux est incessante et nelaisse aucunrepos 
au malade. H. Roger insiste beaucoup sur ce carac-, 
tère de la toux; il y voit une bonlie indication du 
passage de la première à la deuxième période. 

La toux n’est pas seulement modifiée dans ses 
caracteres de timbre et de rythme. Elle devient 
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pliis grasse. Elle s’accompagne du rejet de 
quelques mucosités plus ou moins adhérentes. II 
n’est pas rare que ces mucosités soienl déjà vis- 
queuses et restent collées aux lèvres et aux na- 
rines. Déjà, le sifflement inspiratoire peut être 
perçu dans quelques accès de toux. 

Ces modifications de la toux annoncent la fin. 
de la première période. Elles s’accentuent de jour 
eu jour. Puis, la quinte apparait avec ses phéno- 
mènes ordinaires ; alors commence la deuxième 
période et la coqueluche se trouve constituée avec 
tou-t son appareil symptomatique. 

La durée de la première période, appréciée 
depuis son début jusqu’à Papparition de la pre- 
raière quinte, est assez courte. Elle varie généra- 
lement entre une et deux semaines, variant 
légèrement suivant les épidémiés et suivaiit les 
sujets. D^après Rilliet et Barthez, la durée de 
cette période oscillerait entre quatre et dix jours. 
Certains auteurs Pont vue parfois se prolonger 
d’une façon anormale. Lombard (de Genève) Pa 
vue durer d’un mois à six semaines,. pendant 
Pépidémie de 1833. 

On a remarqué que cette période élait d’autant 
plus courte que le sujet était plus jeune. Chez les 
enfants à la mamelle,les quintespeuventapparaitre 
deux ou trois jours après les prémiers symp- 
tômes qui ont marque le début de la maladic. 
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Suivant West, il y a lieu de tenir compte de la 
durée de cette période pour apprécier le pronostic 
à porter sur la maladie. La coqueluche serait d’au- 
tant plus grave que la première période aurait 
une durée plus prolongée. L"opinion de West est 
en contradiction formelle avec ce qu’on observe 
dans la coqueluche des nouveau-nés. Chez ces 
enfants, la durée de la première période est le plus 
souvent fort courte, bien que, chez eux, la coque¬ 
luche soit particulièrement grave. 


DEUXiEME PÉRIODE 

(période spasmodique) 


La deuxième période de la coqueluche est la 
plus importante de la maladie. Elle commence avec 
lés quintes qui la caractérisent essentiellement 
et lui ont fait donner le nom de période spas¬ 
modique. Jusqu’à Tapparition des quintes, le 
diagnostic est impossible et la coqueluche peut 
être confondue avec un grand nombre d’affec- 
tions des voies respiratoires. Quand elles existent, 
le doute n’est plus possíble pour un observateur 
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esercé. Elles assurent le diagnostic de la coque¬ 
luche. 

Les quintes ne constituent pas seulement 
rélément le plus imporlant du diagnostic. Le 
pronostic de la coqueluche dépend encore en 
grande partie de leur nombre et dcleur intensilé. 
Ilest donc de la plus grande imporlance de bien 
connaitre la quinte et les caracteres qui per- 
mettent de la diagnostiquer. 

Quand on observe un enfant ayant une quinte 
de coqueluche (en pareil cas, une seule observa- 
tion faite attentivement vaut mieux que toute des- 
cription), voici ce qu’on constate : 

Soit sans cause appréciable et au milieu d’une 
apparente Iranquillité, soit à la suite d’une des 
causes provocatrices que nous indiquerons plus 
loin, Tenfaiir est pris brusquement d’une série 
d’expirations convulsives, généraleinent bruyan- 
tes; cinq, dix, quinze, vingt fois de suite, les 
secousses expiratoires se succèdent, iraprimant aü 
thorax et souvent à tout le corps un violent 
ébranlement. Pendant cette phase expiratpire de 
la quinte, la face est rouge et congestionnée. La 
bouche, largement ouverte, donne passage à la 
langue, qui frotte violemment contre les arcades 
dentaires. L’inspiration est arrêtée pendant toule 
la durée de ces expirations convulsives. Aussi 
rhémalose est momentanément suspendue ; et, si 
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les secousses sont très répétées, on voit le visage 
bleuir et Ia face se congestionner; Tasphyxie parait 
menaçante. 1’uis, brusquement, il se fait une grande 
inspiration qui interrompi pendant un instant les 
secousses expiratoires. Comme, à ce moment, il 
existe un spasme violent de la glotte, 1’air pénétrant 
dans la poitrine à travers les lèvres resserrées de 
la glotte y produit un bruit très particulier. L’ins- 
piration brusque est donc bruyante. Le bruit qui 
Taccompagne a été comparé tantôt à un sifflement, 
tantôt, plus justement, au gloussement d’une poule, 
ce qui a fait dire àll. Roger que Tinspiration était 
houppante. Son bruit s’imite assez bien en aspirant 
fortement une grande quantité d’air et en contrac- 
tant simultanément le voile du palais. Une fois 
Tinspiration bruyante effectuée, la quinte n’estpas 
terminée. Elle reprend sous forme de secousses 
expiratoires nouvelles, bientôt interrompues par 
une deuxième inspiration bruyante. La quinte se 
poursuit ainsi pendant plusieurs rejomeí, nom qui 
a été donnéaux inspirations bruyantes. Une quinte 
de coqueluche peut ne comprendre qu’une seule 
reprise. Cest Texception; presque toujours, on en 
compte plusieurs(quatre, cinq etmême davantage). 

Si les reprises se prolongent outre mesure, la 
situation peut devenir menaçante, car Tasphyxie, 
conjurée un instant par la brusque entrée de Tair 
dans la poitrine, reparaít, pendant les expirations 
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convulsives, plus redoulabte après chaque reprise. 
Ou voit alors les enfants éperdus, se précipiter 
dans les bras de leur mère, dans Fespoir d’y 
trouver un soulagemenE à leurs souffrances. 

. Les plus âgés vont instinctivement appuyer 
la tête contre un mur ou contre un meuble. 
Ils tendent les bras eu avant et s’accrochent 
aus objets à leur portée, autant pour éviter 
rébranlement occasionné par la quinte que pour 
donner un point d’appui aux leviers formés 
par les muscles expiratoires accessoires. Ces 
eíForts ne suffisent pas à combatlre les progr.ès 
de Taspliyxie, donties signes sont faciles àrecon- 
naitre dans toute quinte un peu prolongée ; 
la face bleuit, les paupières se tuméfient, les con- 
jonctives sont injectées de sang, lés yeux se rem-, 
plissent de larmes, les veines du cou se gonílent. 
Peudant ce lemps, le pouls est extrèmement fré- 
quent, le cceur accélérant ses battements, pour 
lancer dans les poumons le sang qui n’y trouve 
plus les éléments nécessaires à son oxygénation. 

Quand la quinte se prolonge, elle entraine des 
dangers immédiats, qui se réalisent malheureuse- 
ment chez un certain nombre de malades. Dans 
rimmense majorité des cas, elle cesse cependant au 
moment le plus dratnatique. Sa fin coincide avec 
un phénomène très important, qui consiste dans une 
expectoration de nature spéciale.La quinte parait, 
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en effet, avoir pour but Texpulsion de certaines 
matières sécrétées. Ges matières épaisses et adhé- 
rentes sont entrainées avec lenteur par les secous- 
ses expiratoires. A la fin de la quinte, on les voit 
adhérentes au voile du palais et à la face posté- 
rieure du pharynx; par un dernier effort, elles 
sont enfin rejetées par la bouche et par les narines 
dans un dernier accès de toux. Le rejet de ces 
matières se fait en une fois ou en plusieurs fois ; 
il est toujours difficile, car les níatières vis- 
queuses sont plutôt poussées par lesefforts succes- 
sifs qu’entrainées mécaniquement. Arrivées aux 
lèvres, elles y restent souvent adhérentes et n’en 
sont détachées que par les doigts de Tenfant ou par 
Taide des parents. Quand les matières expectorées 
sont accompagnées d’une hypersécrétion salivaire 
abondante (cas assez fréquent), le détacbement sc 
fait plus fâcilement. Elles sont alors ordinairement 
vomies et rejetées dans un accès de toux terminal. 

L’expectoration qui met fin à la quinte est 
un phénomèno fort important dans Tespèce. La 
rareté de Texpectoration dans Tenfance lui donne 
une importance telle, que toutes les fois qu’on 
apprendra qu’une toux de Tenfance s’accompagne 
de Texpulsion de crachats abondants, il faudra 
soupçonner la coqueluche. 

L’expectoration de la coqüeluche a certains 
caractères qu’il est nécessaire de bien connaitre. 
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Elle est formée de glaires blanchàtres et vis- 
queuses, comparables à du blanc d’ceuf quand la 
coqueluche ne s’accompagne pas de bronchite. 
S'il y a bronchite concomitante, Texpectoration 
est formée d’un mélange de glaires et de muco- 
sités verdâtres.Parfois, ces mucosités forment des 
pelotons et prennent Faspect des crachats mum- 
mulàires quon observe dans la tuberculose 
pulmonaire arrivée à la troisième période (H. Ro- 
ger)- , . j , 

Examinées au , microscope, les glaires de la 
coqueluche présenlent quelques rares globules 
blancs et des cellules de répithélium pulmonaire. 
C’est dans les matières expectorées à la fin de la 
quinte qu’Afanassiew a trouvé les microbes qu’il 
considère comme pathogènes de la coqueluche. 
Ces microbes n’y sont pas en culture pure ; ils 
sont mélangés aux microbes qui habitent normale- 
ment le pharynx et la bouche. 

II arrive fréquemment queles produits expectorés 
sont mélangés à des aliments ou à des débris 
daliments, la quinte de coqueluche ayant pour 
effet ordinaire de provoquer le vomissement. 

Le vomissement de la quinte est d origine méca- 
nique. Causé par les secousses de la toux, il est 
comparable aux vomissements observés chez les 
tuberculeux, qui ont une toux violente après les 
repas. Le vomissement qui suit la quinte est assez 
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fréquent pour qu’onrait considéré comme un de 
seséléments essentiels, au même titre que Tespul- 
sion des glaires visqueuses. 

En résdmé, la quinte est formée de trois élé- 
ments principaux: 

1° Des expirations coQvulsives plus ou moins 
répétées (phase expiratoire) ; 

2“ Une ou plusieurs inspirations bruyantes, 
interrompant les expirations convulsivos (phase 
inspiratoire) ; 

3“ Une expnlsion de glaires et de mucosités, 
saccompagnant souvent de vomisseraents dali- 
ments (phase excrétoire). 

Telle est la quinte de coqueluche, dégagée de 
tout élément elranger. Sa description serait in- 
complète, si on ne mentionnait Tétat d’anxiété de 
Uenfant impuissant à régler sa respiration, lut- 
tant pour rétablir l’équilibre de ses forces vitales 
et, néanmoins, menace' d’asphyxie imminente. 

11 est fréquent, en outre, de voir la quinte 
saccompagner d’un certain nombre d’accidents 
mécaniques, tels que des hémorrhagies par les 
narines, par la bouche, par le conduit auditif, 
des hernies déterminées par la violence de la 
toux, leprolapsus de lamuqueuse du rectum, qui 
reconnait la méme cause, etc., etc. 

La durée des quintes de coqueluche est subor- 
donnée au nombre des reprises. Généralement, 
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elle est assez courte et varie entre un quart de 
minute et une oü deux minutes. Exceptionnelle- 
ment, la durée peut étre plus longue. 

On a cité des observations oü la quinte avait 
duré un quart d’heure (Rilliet el Barthez). Eu 
pareil cas, il y a toujours plusieurs accès. 11 ■ 
s’agit vraisemblablement de quintes subintrantes. 

La quinte terminée par Texpulsion des muco- 
sités et des glaires, la scène change complète- 
ment. L’enfant, qui était tout à Tbeure en proie 
à Tagitation la plus vive, revient rapidement à 
son élat normal. Ses craintes s’évanouissent. Ses 
larmes se sèchent. Le rire reparait sur ses lèvres. 
S’.il était endormi et s’il a été réveillé par la 
quinte, il se rendort avec tranquillité. S’il était ’ 
éveillé, il reprend ses jeux ou ses occupations, 
brusqucment interi’ompus. Souvent, Tenfant qui 
avomi éprouve le besoin de s’alimentor et demande 
àmanger. A la crise succède unétatdebien-être et 
de calme complet, qui dure jusqu’à rapparition de 
la prochaine quinte. La coqueluche procede ainsi 
par accès. Pendant Tintervalle des accès constitués 
par les quintes, la santé parait normale, s’il 
n’existe pas de complication. 

Le nombre des quintes varie suivant la gravité 
de la coqueluche ; dans les cas moyens, on en 
compte une vingtaine dans le.s vingt-quatre 
heures. Ce nombre est celui de la coqueluche de 
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moyenne intensité. Le chiíTre des quintes est moins 
considérable dans les coqueluches légères. Dans 
les coqueluches graves, on peut en compter jus- 
qH’à soixante, quatre-vingts etplus dans les vingt- 
quatre heures. 

Tantôt les quintes s’espacent assez régulière- 
ment, tantôt elles prédominent à telle ou telle 
périodedunyctenière. Pourlaplupart des auteurs, 
elles seraient plus fréquentes pendant la nuit. 
H. Roger, qui admet qu’elles sont favorisées par 
les mouvements, en conclut qu’elles sont plus 
fréquentes pendant la journée. 

Les quintes surviennent souvent sans cause 
provocatrice appréciable. Telles sont les quintes 
qui surviennent pendant la nuit, quand Tenfant 
est profondément endormi. Aucune cause exté- 
rieure ne peut alors expliquer Tapparition de 
la crise. En pareil cas, la quinte est précédée 
d’une courte période d’agitation, pendant laquelle 
Tenfant se retourne dans son lit à différentes 
reprises. Sa respiration s’accélère; puis brusque- 
ment il est réveillé en sursaut par la toux. Son 
premier mouvement est de se lever et de prendre 
la position assise, qu’il garde jusqu’à ce que la 
terminaison de la quinte lui permette de reprendre 
son sommeil interi’onipu. Quand les quintes sur¬ 
viennent pendant la veille, elles peuvent être 
provoquées par des circonstances accessoires dont il 
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importe de bien connaitre la nature afin d’en éviter 
le retour et de prevenir la trop grande i’épétition 
des accès.Les conditions accessoires qui amènent 
la production des quintes sont presque toutes des 
excitations du système nerveux, si facilement im- 
pressionnable dans Fenfance. C’est ainsi que les 
quintes surviennent aisément après une contrariété 
ou une émotion quelconque (triste ou joyeuse). 

Parfois, une excitalion des organes des 
sens, telle qu’un bruit violent, une odeur forte 
(celle de la fumée de tabac, par exemple), suffit 
pour causer une quinte. Les efforts faits par 
Tenfant, la marche còntre le verit, la course, les 
jeux peuvent également provoquer la crise. Pour 
Henke, la déglutition en serait une cause assez 
fréquente (ce qui expliquerait la survenue ordi- 
naire pendant les repas). La réplétion deTestomac 
peut jouer le môme rôle. 

L’audition d’une quinte de coqueluche a parfois 
pour effet de provoquer immédialement une quinte 
chezd’aulres coquelucheux. Les quintes ainsi pro- 
voquées sont assez fréquentes dans les hôpitaux 
d’enfants, oü il n’est pas rare de voir une quinte de 
coqueluche suivie de quintes semblables chez 
d’autres petits malades. Les médecins d’hôpitaux 
d’eiiíants connaissent ces quintes simultanées, qui 
gênent les visites, qu’elles troublent par leur 
bruit assourdissant. 


46 


COODELUCHE' - 


Survenue sans cause appréciable ou provoquée 
par une circonstance extérieure, Ia quinte est 
généralement précédée de sensations anormales, 
dont peuyent rendre compte les enfants d'un cer- 
tainâge. Le plus souvent, elle est annoncée par un 
chatouillemenl dans le larynx et dans la trachée 
arlère. Quelquefois, elle est précédée par une 
sensation de ban-e et de constriction thoracique 
ou par de la dyspnée survenant brusquement 
et s’accompagnant d'une grande accélération des 
mouvements respiraloires. L’enfant connalt bien 
ces sensations, pour les avoir déjà éprouvées. 
Averti par elles et prévenu de Tapparition immi- 
nente de la quinte, il quitte ses jeux ou ses occu- 
pations; il s’immobilise et médite sa quinte, comme 
on a dit. Si on Finterroge à ce moment, il ré- 
pond avec peine aux questions qu’on lui adresse. 
Si on Tobserve, on voit que ses mouvements res¬ 
piraloires sont accélérés; on perçoit parfois à dis- 
tance des râles sonores rétro-sternaux, qui corres- 
pondent à la mise en mouvemeut des mucosités, 
dont Texpulsion est le but de Taccès. Celte période 
de préparation de la quinte dure à peine quelques 
sccondes; elle cesse quand éclate la toux caracté- 
ristique. Ces phónomènes précurseurs nè sont 
guère appréciables que cbez les enfants en àge de 
rendre compte de ce qu’ils éprouvent. Dans la pre- 
mière enfance,les quintes paraissent survenir sou- 
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dainement et, le plus souvent, sans phénomène 
prémonitoire. ' 

Formes anormales de la quinte. — La quinte de 
coqueluche telle que nous Tavons décrite, carac- 
térisée par trois phénomènes essentiels : la toux 
quinteuse, Yinspiration bruyanté et Vexpectaration, 
est la quinte classique, telle qu’on Tobeerve le 
plus ordinairement. Parfois, elle s’accompagne de 
quelques autres signes surajoutés, également 
d’ordre spasmodique. Un phénomène assez fré- 
quent consiste dans des éternuements qui débutent 
avec la toux et Taccompagnent pendant une par- 
tie de sa durée. Ces éternuemenls coincident géné- 
ralement avec une abondante hypersécrétion de 
la mu que use nasale et sont suivis du rejet, par les 
narines, de mucosités nasales, qui se mélangent 
aux mucosités venues de la gorge et des bronches. 
Avec cette hypersécrétion de la muqueuse pitui- 
taire, il n’est pas rare de constater une augmen- 
tation de la sécrélion lacrymale. 

Dans quelques cas exceptionnels, les accès d’étér- 
nuement peuvent constituer à eux seuls toute la 
quinte de coqueluche. Deux cas peuvènt alors se 
présenter. Tantôt, les accès d’élernuement se 
montrent au début de la deuxième période et cohs- 
lituent, pendant un certain temps, le seul phéno¬ 
mène spasmodique appréciable. Les quintes de 
toux n’exislent pas encore; seuls, les accès d’éler- 
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nuement se montrent à intervalles variables. Plus 
tard, la maladie poursuivant son évolution, la 
toux quinteuse apparaít et donne alors la véri- 
table signification des accès d’éternuement. Ce fait 
très rare a été constaté deux fois par Trousseau. 

Tantôt, la quiiite peut faire complètement 
défaut et êtreremplacée, pendant toutela durée de 
la maladie, par des accès d’élernuement. Dans le 
mème ordre d’idées, la quinte peut encore étre 
remplacée soit par des crises de hoquet avec ins- 
piration sifflante, soit par « des saccades parais- 
sant exclusivementpharyngées, par de vrais coups 
de gorge (1) ». H. Roger, quí a signalé lexis- 
tence des crises de saccades pliaryngées, dit les 
avoir vues dans de telles condilions d’observa- 
tion et de milieu, qu’il élait impossible de ne pas 
les considérer comme des quintes de coqueluche à 
forme larvée. 

Effets de la quinle. — Après avoir étudié la 
quinte en elle-même, il nous faut indiquer ses 
conséquences immédiates sur Fétat de Fenfant. 
L’effet capital de la quinte est Finterruption 
de la respiration normale. Pendant la série des 
secousses expiratoires qui se succèdent, Finspira- 
tion ne se fait plus; ü y a suspension de la respira¬ 
tion et de Fhématose. Une conséquence immédiate- 
ment appréciable de cet état est Fasphyxie mena- 

(1) H. Roger. 
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çante qui resulte de cet arrêt de la respiration. Les 
signes de Fasphyxie aigue se manifestent rapide- 
ment. L’enfant soulTre du manque d’air. II met en 
jeu ses muscles inspiratoires accessoires pour obte- 
nir une dilatation plus grande du thorax et faciliter 
Tentrée d’une petite quantité d’air nouveau. Dans 
ce but, il s’appuie instinctivement à tout ce qui 
Tentoure et peut lui olTrir un point d’appui. II étend 
les bras et cherche à accrocher ses mains à un 
meuble ou aux barreaux de son lit. II s’efforcc 
d’appuyer sa tète pour éviter les ébranlements 
douloureux communiqués par les secousses de 
toux. Malgré ces efforts instinctifs, la glotle, spas- 
modiquement fermée, ne permet pas Tentrée de 
Tair; Tair respirable fait de plus en plus défaut et 
les signes de Fasphyxie apparaissent. La face 
devient turgescenle et cyanosée; les lèvres bleuis- 
sent; les veines du cou sont gonflées par le sang, 
qui s’y arrète ou est refoulé de la poitrine. Lc 
ccEur droit se débarrasse incomplètement du 
sang veincux qu’il contient, et sa réplétion amène 
le reflux de sang dans les veines jugulaires. Pour 
surmonter ces obstacles à la circulation veineuse, 
le cceur bat tumultueusement et le pouls s’accé- 
lère notablement. Quand les secousses expira- 
toires se pressent et se multiplient, il semble que 
Fasphyxie va devenir irrémédiable et que Fenfant 
va succomber pendant cette crise terrible. Fort heu- 
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reusement, une détente s’opère presque toujours, 
au moment du plus grand péril. L’inspiration se 
rétablit brusquenient, produisant son bruit spécial. 
L’air se précipite dans la poitrine et le sang peut 
se charger d’oxygène. Cette détente momentanée 
permet à Tenfant de continuer la lutte contre Fas- 
phyxie. Après chaque reprise, Fasphyxie redevient 
menaçante, plus menaçante encore qu’auparavant, 
car les inspirations n’ont pas été assez renouvelées 
pour que 1’oxygénation ait été suffisante; aussi 
1’enfant finirait par succomber dans cette lutte, si 
la quinte ne prenait fin et ne laissait la respiration 
reprendre ses allures normales. 

La difíiculté de Faccès de 1’air dans la poitrine 
a pour effet de produire la gêne de la circulation, 
accusée par le gonflement des veines du cou, par 
la stase capillaire dans les réseaux de la peau de la 
face et des muqueuses. La gêne de la circulation 
entraine la bouffissure de la face, Ftedème et le 
gonflement des paupières. La bouffissure de la 
face est parfois momentanée et disparait avec les 
quintes; elle persiste quand les quintes sont rap- 
prochées et devient alors un signe révélateúr de 
la coqueluche. La gêne circulatoire a encore pour 
conséquence de faciliter les ruptures vasculaires 
qui sont des accidents ordinaires dela coqueluche; 
elles se font dans les vaisseaux de la muqueuse 
nasale, dans ceux de la conjonctive ou de la mem- 
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brane dii tyrapan, déterminant chaque fois des 
hémorrhagies plus ou moins abondantes. 

Les quintes reconnaissent encore, parmi Icurs 
effets immédiats, quelques accidents mécaniques 
qui doivent être prévenus dans la mesure du 
possible, car ils peuvent être l’origine d’infirmités 
persistantes. L’efrort qui les accompagne est sou- 
vent assez violent pour amener des hernies de 
Tintestin, qui se font par les orifices herniaires 
(hernies inguinale, crurale, ombilicale), elc. 

La chute de la muqueuse du rectum et sa 
hernie à travers le sphincler anal peuvent égale- 
ment être observéespendant les quintes violentes. 

Uii accident moins grave, màis plus fré- 
quent, est Texpulsion involontaire des urines et 
des matiêres fécales. Lorsque Tenfant n’est pas 
bien surveillé, cet accident, insignifiant en lui- 
même, peut amener d?' Térythème des fesses. 
L’érythème est surtout à craindre chez les enfants 
qui ont de la diarrhée. 

Examen stéthoscopiqiie pendant la qiiinte. — 
L’examen de la poitrine est difficile pendant la 
quinte. II donne d’ailleurs peu de renseignements 
utiles. La percussion est absolument normale. 
Si Tauscultation est pratiquée avant la quinte, 
elle permet assez souvent d’entendre quelques 
ronchus sonores ou humides. Ces ronchus sont 
parfois assez bruyants pour être entendus à dis- 
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tance, comme nous lavons dit en étudiant les 
phénomènes précurseurs de la quinte. Ils font 
souvent défaut. 

Pendant la durée de la quinte, Tauscultation est 
négative. L’air n’entre pas dans la poitrine ou y 
entre en quantité inappréciable. A Fauscultation, 
on note, avec Tabsence à peu près complete 
du murmure vésiculaire, le retentissement de 
la toux ou le bruit inspiratoire transmis qui se 
produit au moment de la reprise. La quinte ter- 
minée, on entend dc nouveau le murmure vésicu¬ 
laire, le plus souvent accompagné, comme avantla 
crise, de râles humides en rapport avec la présence 
des mucositésv Quelquefois, les râles sont assez 
lins pour qu’on puisse affirmer qu'ils se produi- 
sent dans les petites bronches. Ces râles dispa- 
i’aissent rapidement. 

, Physiologie pathologique de la quinte. —Plu- 
sieurs théories ont été proposées pour expliquer 
par la physiologie les symptômes de la quinte de 
coqueluche. La plupart n’ont actuellement qu’un 
intérêt purement historique. 

La fhéorie qui donne Texplication physiolo- 
gique la plus satisfaisante des symptômes de 
la quinte est celle qui s’appuie sur les faits cons- 
tatés dans la célebre expérience de Rosenthal. 
M. Jaccoud a appliqué fort heureusement cette 
expérience à la pathogénie de la quinte. 
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On connait les faits mis en évidence par Texpé- 
rience de Rosenthal. Après section expérimentale 
du pneumogastrique au-dessous de Torigiiie du 
nerf laryngé supérieur, rexcitation centripète de 
la branche interne du nerf laryngé supérieur 
détermine, par action réflexe sur le bulbe et le 
nerf pneumogastrique lui-même, le relâchement 
du diaphragme, Tocclusion à peu près complete 
de la glotte et la convulsion expiratoire. 

II est impossible de ne pas être frappé des 
analogies que présente cette expérience physio- 
logique avec la quinte de coqueluche, dans laquelle 
on constate à un haut degré le spasme glottique 
et les spasmes expiratoires. 

En fait, il semble bien que la quinte a pour 
cause une irritation du nerf laryngé supérieur 
ou des íilets trachéo-bronchiques du nerf pneumo¬ 
gastrique, dont rexcitation aurait les mêmes 
effets, suivant M. Jaccoud. 

De quelle nature est cette irritation du nerf 
laryngé supérieur, et pourquoi est-elle intermit- 
tente ? 

II faut admettre que la cause irritante est de 
natui’e particulière,car,seule detousles catarrhes 
et de toutes les aífections laryngées, la coqueluche 
amène 1’irritation spéciale qui cause la quinte. 

Le produit irritant spécial paralt être, incon- 
testahlement, le produit muqueux expectoré après 
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la quinte. Ce produit muqueux renferme, suivant 
les bactériologistes, le micro-organisme qui donne 
sa spécificité à la coqueluche; il en résulte que. 
c est vraisemblablement ce micro-organisme qui 
irrite le nerf laryngé supérieur au niveau de ses 
terminaisons dans la muqueuse. L’irritation est 
le fait du microbe lui-méme oú des produils qu’il 
sécrète. ' 

L’mtermiltence de la quinte a pour cause 
Fintermittence de la sécrélion des produits mu¬ 
queux. Ces produits sont sécrétés lentement ; 
ils s’accumulent d’abord dans les ramifications 
bronchiques de pelit calibre, puis, chassés par les 
mouvements de la respiration, ils arrivent au 
niveau de la muqueuse du larynx, oú, par leur 
présence,ilsirritentles terminaisons nerveusesdu 
nerf laryngé supérieur. 

A ce moment, comme dans Fexpérience de 
Rosenthal, se produisent, par action réfiexe, le 
spasme de la glotte et les secousses expiratoires. 
Ces phénomènes sont sous la dépendance du 
bulbe. Ils exigent Fintégrité fonctionnelle absolue 
de ce centre nerveux. Cette intégrité existe au 
début de la quinte; elle cesse quand Fasphyxie, 
produite par la quinte, a fait sentir ses effets. 
Sous Finfluence de Fasphyxie, le sang qui arrive 
au bulbe est impropre à lui fournir les éléments 
nécessaires à son fonctionnement normal. L’action 
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des centres bulbaires est alors épuisée et les spasmes 
glottiques et expiratoires snbissent une détente. 
C’est à ce inoment que se produisent Tinspiration 
brusque et la reprise de la quinte, conséquence de 
répuisement d’action du bulbe sous Imíluence 
de Taspbyxie commençante. 

L’inspiration brusque écarte Tasphyxie mena- 
çante et permet au bulbe de recevoir un sang 
redevenu suffisamment réparateur. Alors repa- 
raissent les spasmes, et la quinte recommence, 
pour ne prendre fm que quand cesse d’une manière 
défmitive Tirritation spasmogène du nerf laryngé 
supérieur, après Texpulsion du produit muqueux 
sécrété. 

Les filets respiratoires du pneumo-gastrique ne 
sont pas les seules branches du nerf sur lesquelles 
seréfléchitrirritationdu rameaularyngé supérieur. 

Les filets gastriques et cardiaques du nerf parti- 
cipent au réflexe, comme lemontrent les vomisse- 
ments et laccélération du pouls, phénomènes 
presque constants dans la quinte. 

Aiitres symptâmes de la deuxième période. — 
Lesquintes sontle syinptôme capital, essentiel, de 
la coqueluche. La plupart des autres symptômes 
observés pendant la deuxième période de la mala- 
die en sont la conséquence directe. Quand les quin- 
tes sont peu nombreuses, comme dans les coquelu¬ 
ches légères, oü on en compte seulement quinze. 
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dix et quelquefois moins encore dans les vingt- 
quatre heures, Fétat général peul être bon dans 
Fintervalle. L’enfant a une période de calme assez 
longuepour pouvoir se remettre de la crise ;aucun 
symptôme ne persiste entre deux quinles sépa- 
rées par un intervalle assez long. En pareil cas, 
si on voit Fenfant entre deux qiiintes, on hésite 
à le considérer comme malade. Pour diagnosLi- 
quer la coqueluche, il faut alors sen rapporter 
au récit des parents, qui décrivent plus ou 
moins exactement la symptomatologie de la 
quinte. 

Les choses se présentent rarement de cette 
manière. Dans la majorité des cas, les quintes, 
plus nombreuses, s’accompagnentdesignes secon- 
daires d’une certaine importance. 

A Finspection de J’enfant, on constate assez 
souvent un état particulier de la face. La boufíis- 
sure des tissus, due àla gêne de la circulation vei- 
neuse pendant les quintes, peut persister dans 
leur intervalle, sielles sont sufíisamment répétées 
et intenses. On constate un gonflement plus ou 
moins considérable des paupières, qui simule 
Foedème palpébral d’origine brighlique. Ce symp¬ 
tôme est d’autant plus appréciable que le reste du 
corps est amaigri du fait de la maladie et des 
vomissements qui troublent la nutrition. Avec la 
bouffissure de Ia face, il exi«te parfois une colora- 
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tion violacée des téguments, comparable à celle de 
la cyanose. 

Dans un assez graud nombve de cas, les enfanis 
présentent une ulcéralion du frein de la langue, 
dont Timportance a été exagérée, mais qui doit 
toujours être recherchée, car elle peut être un 
stgne révélateur de la coqueluche. 

L’ulcération du frein de la langue, notée par 
Amelung, Braun, Bruck, Zitterland, Lersch, 
Gamberini, a été particulièrement étudiée par 
Bouchut et par ses élèves Charle et Houradieu. 
Ses caractères et ?a pathogénie ont été définitive- 
ment tixés par H. Roger. 

Cette lésion consiste dans une ulcération peu 
étendue, mesurant quelques millimètres de dia- 
mètre, à forme ovalaire et àgrand axe horizontal. 
L’ulcération siège sur la muqueuse de la bouche, au 
niveaudufrein de la langue, qu’elle sectionne à peu 
près complètement. Son siège le plus ordinaire est 
la parlie moyenne du frein. Quelquefois, par suite 
d’une disposition particulière des dents, elle occupe 
les parties latérales de la face inférieure de la 
langue, ou siège à la pointe de cet organe. Elleést 
généralement unique quand elle occupe le frein. 
Quand la lésion occupe les côtés de la langue, on 
observe souvent plusieurs petites ulcéralions. 

Observée à son début, celte lésion commence 
par une section transversale de la muqueuse. Plus 
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tard, la surface de section prend un aspect gra- 
nuleux, puis se transforme en une ulcération 
bientôtrecouverle d’un enduit piütacé et adhérent, 
de couleur grisâtre. L’ulcération reste généra- 
lement superlicielle et n’intéresse que la partie 
supérieure duderme muqueux. Dans quelquescas, 
elle peut détruire complèlement le derme et 
s étendre dans la profoiideur. Dans un fait présenté 
à TAcadémie de médecine par Bouchut, la mu- 
queuse avait été détruite complètement et Ton 
voyait à nu, au fond de Tulcération, le muscle lin- 
gual et les branches nerveuses de Thypoglosse. 

Les ulcérations sublinguales de la coqueluche 
nexistent pas chez tous les sujets. On ne les 
observe que dans lamoitié des cas. Leurprésencea 
une réelle importance, car ilrésulte desrecherches 
deBouchutet deH. Rogerquecesulcérations, telles 
que nous les avons décrites, ne se voient que dans 
Ia coqueluche. Elles font défaut dans toutes les 
autres maladies de Fenfance s’accompagnant de 
toux spasmodique. L’existence de Fulcération 
sublinguale permet, suivant Bouchut, de portcr 
avec certitude le diagnostic de coqueluche. 

La pathogénie de Fulcération sublinguale est 
actuellement bien établie. Lhilcération est due in- 
coutestablement au traumatisme. La langue, vio- 
lemment projetée au dehors de la bouche pendant 
les quintes de coqueluche, frotte par sa base 
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contre les pointes acéréesdes incisivesinférieures. 
Elle s’y écorche, d’oü là section primitive au point 
oü porte le traumatismo, c’est-à-dire au mveau du 
frein. L’écorchure ainsi produite est entretenue par 
la répétition même du traumatisme, qui empêche 
la cicatrisation de s’efl'ectuer. La production de 
Texsudat pultacé est un fait ordinaire dans tout 
travail ulcéralif de la muqueuse buccale. OnLob- 
servo sur les vésicules aphteuses ulcérées, sui les 
' ulcérations denlaires dues à la présence de chicots, 
sur les ulcérations produiles par les morsures 
de la langue chez les épileptiques. Cet exsudat 
pultacéest probablement le résultat du travail des 
microbes de la bouche. II n’est pas spécial à la 
coqueluche. 

Pour démontrer que les ulcérations sublinguales 
sont bien la conséquence de traumatisme, on a fait 
observer qu’elles font défaut dans les coquelucbes 
à quintes légères, oü la langue n^est pas violem- 
ment projetée en dehors de la cavité buccale, et 
qu’elles manquent presque constamment chez les 
enfants n’ayant pas encore de dents. 

Quand les ulcérations ne siègent pas au mveau 
même du frein, leur situalion tient à un état 
particulier de la dentition, en rapport topogra- 

phique exactavecleur disposition.H.Rogercite le 

cas d’un enfant dont les deux incisives médianes 
étaient tombées prématurément et qui avait deux 
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petites ulcérations latérales en rapport avec les 
incisives externes. 

II existe quelques observations incontestables 
dans lesquelles ces ulcérations ont été observées chez 
des coqiielueheuxn’ayanlpas encore de dents. Dans 
ces faits, la théorie qui les rapporte au traumatisme 
n’est cependant pas en défaut. En effet, le docteur 
Boufíier, de Cette, qui a rapporte septcas d’ulcéra- 
tions snblinguales observées avant la poussée des 
dents, a pus’assurer que les ulcérations avaient été 
déterminées par une cer taine manoeuvre des parents 
des enfants. Elles avaient éléproduitesparles doigts 
introduits dans la bouche pour favoriser la sortie des 
mucosités. Dans cette manoeuvre, les ongles avaient 
opéré directement la section du frein de la langue. 

En résumé, Tulcération sublinguale a toujours 
une origine traumatique; elle ne peut étrc con- 
sidérée comine une lésion spécifique de la coque¬ 
luche. La manière dont se produit la lésion réfute 
lopinion du docteur Delthil, de Nogent, qui 
a voulu en faire une lésion spécifique de la coque¬ 
luche qui serait en rapport avec une éruption vési- 
culaire sur la muqueuse buccale. La pathogénie de 
la lésion, Tépoque de son apparition, son absence 
dans des cas bien déterminés, sont en désaccord 
avec cette théorie. 

Ce symptôme n’en a pas moins une réelle 
importance. II a une grande valeur dans le diag- 
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nostic de la coqueluche, car des praliciens aussi 
experimentes que Bouchut et H. Roger ne 1 ont 
iiimais observé que dans la coqueluche. 

Pour en íinir avec les symptômes fourms par 
Texamen de lenfant, rappelons que parfois d 

existedesecchymosesconjonctivalestrèsétendues; 

ces ecchymoses, sans être spéciales àla coqueluche, 
doivent faire penser à cette maladie, car elles sont 
extrêmement rares dans Tenfance, en dehors des 
traumatismes. 

Température. — La tempéralure est très vari,;- 
ble dans la coqueluche simple et non compliqucc. 
La courbe des températures ne présente pas 
une régularité comparable à celle quefon observe 
dans laplupart des maladies infectieuses. Kétude 
de la température ne doit cependant pas etre^ ne- 
gligée, car elle fournit des indications précieuses 
au point de vue du pronostic. 

D’une manière générale, la température se com¬ 
porte de la manière suivante ; ^ 

Dans les coqueluches légères, elle reste normale 
pendant toute la durée de la maladie. Elle ne 
3 ’élève pas.même pendant la première période. 

Dans les coqueluches de moyenne intensité, on 
note au début et pendant la l^riode d’augment 
des quintes une élévation de la température du 
soir, qui nest dailleurs jamais eonsidérable. Le 
soir, le thermomòtre marque 38“ et quelques dixiè- 
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mes. Le matin^ la température est leplus souvent 
normale. L’élévalion thermométrique du soir ii'est 
pas constante. On ne. Tobserve pas tous les jours. 
La température peut être tout à fait normale 
plusieurs soirs de suite. Quand les quintes n’aug- 
mentent plus de nombre et que la maladie est 
devenue stationnaire, la température redevient 
normale, pour rester telle jusqu’à la fin, s’il ne 
survient pas de complicalion. 

Dans les coqueluches graves, la température est 
constamment élevée le soir. Parfois, cette éléva- 
tion est três marquée et atteint 39° et plus (Obs. 
XL de II. Roger). Dans ces coqueluches, la lem- 
pérature reste élevée pendant toute la durée de la 
maladie. Elle ne diminue que vers la fin. 

L’élévation de la température a pour cause 
rinfection par le virus, car elle s’observe en Tah- 
sence de toute complication. Les complications 
inflammatoires ont pour effet d’accentuerlahausse 
du thermomètre. S’il n existe pas de règle ther¬ 
mométrique en rapport avec la coqueluche, la 
température fournit donc d’utiles indications sur 
la gravité de la maladie. Normale dans les coque¬ 
luches légères, elle s’élève souvent enraisondirecte 
de rintensité de la maladie. 

L’âge des enfants atteints de coqueluche a une 
réelle influéneesur la température. Les recherches 
de H. Roger ont, en effet, démoiitré que, dans la 
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première anriée de la vie, la coqueluche était cons- 
tamment fébrile. II est vrai qu’à cet âge la coque¬ 
luche est ordinairement intense et d’une gravité 
plus grande qu’à toute autre époque de la vie. 

Lá plupart des complications éièvent la tempé- 
rature. La plus simple de toutes, la bronchite, 
amène constamment de la fievre. « La coqueluche 
est d’autant plus fébrile qu’elle est plus catar- 
rhale. » (H. Roger). Les complications pulmo- 
naires, les broncho-pneumonies particulièrement, 
ont pour effeL d’élever brusquement la température. 

Une température de 40°^ débutant brusquement 
et persistant sans oscillations marquées, doit faire 
craindre Tapparition d’une de ces complications. 
Elle en estrindice presquecertain, si elle s’accom- 
pagne d’une dyspnée notable et d’une accélération 
des battements du pouls. 

Poiils. — Le pouls est rarement normal dans la 
coqueluche; presque toujours il est accéléré. Au 
lieu du chiffre normal, on compte 100, 110, 120 
pulsations; parfoismême ce chiffre est dépassé et 
les pulsations sont au nombre de 130 ou 140 par 
minute. Ces chiffres sont ceux qu’on a observes 
dans Fintervalle des qüintes. Pendànt les quintes, 
le nombre des pulsations augmente encore, et 
cela d’une manière constante. Le chiffre des pul¬ 
sations devient excessif s’il survient uno com- 
plication de broncho-pneumonie. 
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Djjspnée. — La dyspnée en dehors des quinti s 
est nulle dans les coqueluches légères ou de 
moyenne intensité. Elle est constante dans les 
coqueluches graves. Menaçante alors pendant les 
quintes, elle persiste toujours dansleur intervalle. 
Elle est peu marquée si J’enfant est au repos, 
mais s’accenlue dès qu’il fait un effort ou même 
un simple mouvement. 

Nutrition. — Dans les coqueluches légères, Ia 
nutrition n’est pas Iroublée d^une façon appré- 
ciable. II en est autrement dans les coque¬ 
luches graves, quand les quintes sont fréquentes 
et siiivies d’abondants vomissements d’alin[ients. 
Dans ces conditions, la nulrition est profondé- 
ment entravéc. Les aliments sont à peine ingérés, 
que les quintos de toux en amènent le rejet; par- 
fois, les tentatives dalimentation suffisent môme 
pour amener des quintes. La réparation des forces 
devientpresque impossible par le fait des vomisse¬ 
ments incessants. La nutrition languit; Fenfant 
pâlit et maigrit quelquefois d’une manière exces- 
sive; il prend un aspect de cachectique. L’orga- 
nisme affaibli est alors un terrain tout préparé 
pour la germination des maladies infectieusesdont 
est menacéle coquelucheux, toutparticulièrement 
pour la tuberculose pulmonaire. 

Ürologie. — L^urologie de la coqueluche est 
à peine éhauchée. Les analyses d’urines de coque- 
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lucheux faites régulièrement el pendant un temps 
prolongé sont encore peu nombreuses. On sait 
cependant que ralbiiminurie manque presque 
toujours, sauf en cas de complicalions. Contrai- 
rement aux assertions de Gibb, la glycosurie fait 
également défaut (H. Roger et Henri Barth). 

Vomissements. — Les vomissements observes 
dans la coqueluche sont de deux ordres. Tantôt, 
ils consistent dans le rejet de matières glaireuses, 
expulsées avec les efforts ordinaires du vomisse- 
ment. Ces matières glaireuses sont analogues à 
celles rendues par simple expectoration à la fin 
des quintes; quand ces matières sont Irès abon- 
dantes, elles peuvent provoquer les effets méca- 
niques du vomissement. Tantôt elleplus souvent, 
les matières glaireuses sont mélangées à des 
alimenis, dont Texpulsion se fait dans les efforts 
de la toux, par un mécanisme analogue à celui 
qui provoque les vomissements chez les tubercu- 
leux qui ont des quintes de toux après les repas. 
Jamais les vomissements alimentaires des coque- 
lucheux ne sont dus à une forme de dyspepsie en 
rapport avec une altération des fonctions chimiques 
de Testomac. La coqueluche ne détermine pas 
de gastrite. Abslraclion faite du vomissement, 
aucun symplôme n’indique une altération quel- 
conque de Testomac : Tappétit est conservé; les 
digestions se font facilement et sans douleur; il 
5 
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n’existe pas de méléorisme après les repas. Le 
vomissement est uniquement d’origine méca- 
nique; il est provoqué par les secousses du dia- 
phragme pendant la toux convulsive. Quand la 
quinte est terminée et quand les vomissements 
ont vidé Testomac de son conlenu, les coquelu- 
cheux ne souíTrent pas de Testomac et n’ont pas 
d’état nauséeux. Ils n^ont pas de répugnance à 
s’aliinenter de nouveau. Souvent ils demandent 
eux-mêmes à faire un nouveau repas. Les ali- 
ments pris dansces conditions pcuvent êtredigérés 
et absorbés s’il ne survient pas de nouvelle quinte 
avant quelque temps. 

Les vomissements d'alimenls sont surtout à 
redouler si la coqueluche est caractérisée par des 
quintes rapprochées et prolongées. Ils arrivent 
facilement après les repas copieux. La réplétion 
excessive de Testomac les favorise, en provoquant 
des quintes. Aussi est-il nécessaire de donner 
aux coquelucheux des repas peu abondants, com- 
posés de substances très nourrissantes sous un 
petit volume. Autant que possible, les repas 
devront êtrepris immédiatement après les quinles; 
en procédant de la soríe, si les quintes ne sont pas 
trop rapprochées, la digestion sera à peu près faite 
avant Tapparilion de la prochaine crise. 

Dans les coqueluches légères, les vomissements 
d’aliments peuvent faire complètement défaut. 
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D^après quelques auteurs, les voraissements de 
la coqueluche ne seralent pas toujours d’origine . 
mécanique; ils pourraient avoir pour cause une 
allération fonctionnelle ou organique du nerf 
pneumogastrique. Pour Guéneau de Mussy, les 
vomissements, comme la toux quinteuse, sont 
dus à la compression du pneumogastrique par 
les ganglions trachèo-bronchiques hypertrophiés. 

Auscultation et perciission. — Nous avons déjà 
éludié les phénomènes stéthoscopiques pendant 
les quintes. II nous reste à faire connaitre les 
résultats fournis par 1’auscultation et parla per- 
cussion dans Tintervalle des quintes. 

Pendant la première période de la coqueluche, 
Tauscultation fait entendre des râles plus ou 
moins nomhreux, en rapport avec Pexistence de 
la hronchite (d’oú le nom de période catarrhale). 
Pendant la période d’état, les signes de brorichite 
s’atlénuent, parfois au point de disparaítre com- 
plètement. Dans Pintervalle des quintes, la respi- 
ration est normale, la percussion est négative. 

Immédiatement avant la quinte et pendant 
1’accès lui-même, on perçoit des râles plus ou 
moins nomhreux. La quinte terminée, si la coque¬ 
luche est normale, leplus souvent il ne persiste 
aucun signe stéthoscopique pouvant serxir au 
diagnostic. 

Dans un certain nombrc de cas, les signes de 
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bronchite persistent plus ou moins marquós. Mais 
il faut bien savoir que les signes de bronchite 
n’ont rien de spécial à la coqueluche. Ce sont des 
signes de bronchite, et rien de plus. Avec ces 
signes seuls le diagnostic ne pourrait être fait. 
Seul, le diagnostic de bronchite serait pos- 
sible. 

Malgré le peu de signification des signes stéthos- 
copiques, il est nécessaire de pratiquer quotidien- 
nement et d’une manière attentive Texamen du 
thorax des malades atteints de coqueluche. Cel 
examen a, en elTel, la plus grande iraportance au 
point de vue du diagnostic des complications. Les 
complications les plus fréquentes et les plus graves 
de la coqueluche sont des complicalions thora- 
ciques, qui se développerit le plus souvent d’une 
manière insidieuse. G’est par Tauscultation du 
malade qu’on pourra en apprécier le début, en 
préciserla nature etparfois, par une thérapeutique 
appropriée, en empêcher ledéveloppement ou tout 
au moins Taggravalion. 

La percussion du thorax est normale dans la 
coqueluche non compliquéei 

D’après Guéneau de Mussy, la pefcussion de la 
région interscapulaire donnerait des renseigne- 
rnents d’une grande valeur. Cet auteur admet, en 
elíet.quela coqueluche s’accompagne d’une hyper- 
Irophie constante des ganglions du médiastin, 
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appréciable à Texamen plessimétrique. L’hyper- 
irophie des ganglions du médiastin peut être cons- 
tatée par la percussion de la région située a 
droite et à gaúche de la colonne vertébrale entre 
le rachis et le bord interne de lomoplate. Les 
zones de matité existant dans celte région seraient 
en rapport avec la tuméfaction des ganglions et 
permettraient d’en apprécier exactement les dimen- 
sions. Malheureusement, cet examen plessimé¬ 
trique est extrèmement difficile. II est malaisé de 
saisir les nuances de timbre fort délicates fourmes 
par la percussion de la région interscapulaire. 
Trop d'erreurs sont commises journellement dans 
la percussion dorganes volumineuxet superficiels 
pour qu’on puisse attacher une grande valeur aux 
variationsdetonalité perceptibles dans une région 
oüles organes à explorer smt recouverts de nom- 
breux plans musculaires. 

Étude laryngoscoinque de la coqueluche. 
L’examenlaryngoscopique, toujours difficile chez 
les enfants, Test parliculièrement dans la coque¬ 
luche, oü 1’application du miroir laryngien a sou- 
vent pour elTet de provoquer immédiatement une 
■ quinte. Aussi 1’emploi du laryngoscope nest pas 
à recommander chez les jeunes sujets. Chez les 
adulles, lexamen laryngoscopique peut, d apres 
Herff, donner des renseignements utiles sur 1 etat 
de la muqueuse laryngée; ilpcut également faci- 
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Jiter Tétude des causes provocatrices de la quinte, 

Herff a noté sur lui-même, pendant toute la 
durée d’une coqueluche dont il fut atteint, une 
inflammation superficielle de la muqueuso qui 
tapisse le larynx et la trachée. Cette inflauimation 
était surtout marquée dans la région inter-aryté- 
noidienne; elle était particulièrement appréciable 
à la partie postérieure de la fente glottique et 
à la face inférieure de répiglotte. La région située 
immédiatement au-dessous de la glotte avait une 
couleur rouge très accentuée. Cet aspect de la 
muqueuse laryngée était permanent et persistait 
pendant Tintervalle des quintes. 

Au moment des quintes, Herff a constaté la 
présence deflocons demucus visqueux sur la paroi 
postérieure du larynx^ au niveau de la glotte. La 
présence de ce mucus paraít avoir une grande 
importance dans la production de la quinte, qui 
peut être coupée, si on arrive à le déplacer. 

L^excitation par un instrument (par la sonde 
laryngienne par exemple) de certaines régions 
du larynx peut provoquer un paroxysme analogue 
à celui qui constitue la quinte. Lhnstrument joue 
alors le rôle du ílocon de mucus dont la présence 
aété signalée au moment des quintes. Les régions 
du larynx, dont Tattouchement provoque la quinte 
artificielle sont assez limitées; ce sont: 1° la région 
aryténoidienne, et surtout la partie sous-jacente; 
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2» la face inférieure de l’épiglotte. Gette seconde 
région provoque des accès moiiis violents que la 
première. L’a1touchemeut des autres parties du 
larynx ne provoque jamais de quintes. 


TROISIÊME PÉRIODE 

(PÉRIOOE DE DÉCUn) 


La durée de la période spasmodique de la 

coqueluche na aucunefixité. Elle varie dans de 

grandes limites, suívant la gravite de la maladie 
D’une manière approximative, et en envisageant 
seulement les coqueluches de moyenne mtensité 
(les plus fréquentes dans la pratique médicale), 
la deuxième période arrive à son complet épa- 
nouissement (période d'état) au bout de dix à 
quinze jours. La période d’état, pendant laquelle 
les quintes restent stationnaires comme nombre et 
comme intensité, dure de quatre à cinq semaines. 
Au bout de ce temps commence la troisième 

période. . 

La coqueluche décline d’unemamère msensible. 
II est rare qu’un phénomène critique solennel 
annonce le début de la convalescence. Les ürines, 
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en particulier, ne sont pas modifiées au début de 
la période de déclin. On n’observepas la polyurie, 
Fazoturie, ou les variations dans le chiffre des 
phosphates ou des chlorures qui marquent le 
début de la convalescence d’un certain nombre de 
maladies infectieuses. Dans quelques cas cepen- 
dant, la convalescence peut êtreannoncée par des 
poussées répétées de furoncles, particulièrement 
abondants sur la face et le cuir chevelu, quelque- 
fois encore par une éruption de p ustules d’ec- 
thyma. H. Roger, qui a signalé ces éruptions au 
début de la convalescence, ne les considère pas 
comme des phénomènes critiques; il pense que les 
furoncles et les pustules d’ecthynia sont en rap- 
port avec Tétat de la peau, souvent mouillée de 
sueurs abondantes pendant les mouvements et les 
eíforts de la quinte. Comme rapparition de ces 
éruptions coincide justement avec la diminution 
des quintes, à un moment oü les transpirations 
sont moins fréquenles, il parait plus rationnel 
de les assimiler aux poussées de furoncle et aux 
éruptions de pustules ecthymateuses qu’on observe 
pendant la convalescence d’autres maladies infec¬ 
tieuses, à la suite de la fièvre typhoide par exemple. 

Au début de la période de déclin, la température 
ne présente pas de modiíications notables. L’état 
général ne se modifie pas sensiblement. Seule 
la diminution des quintes annonce le commen- 


LA COQUELUCHE 


73 


cement de cetle période. Si le chiffre des quinles 
a été compté et noté chaque jour. Ia diminution de 
leur nombre, d’abord à peine sensible, bientôt 
plus marquée, est le phénomène essentiel qui 
annonce que la coqueluche approche de sa termi- 
naison. Le nombre des quintes est d’abord infé- 
rieur de quelques unités à celui des jours précd- 
dents. La diminution s’aecentue bientôt de jour 
enjour; mêmeenTabsence d’une numération régu- 
Hère, elle devient bientôt sensible pour l’entourage 
de Tenfant. En même temps que les quintes dimi- 
nuentde nombi-e, elles diminuent d’intensité. Elles 
durent moins longtemps et les phénomènes qui 
les accompagnent sont d’une moins grande vio- 
lence. La dyspnée^ moius iutense pendant la crise, 
ne s’accompagne plus de nienace d’asphyxie 
immédiale. Les efforts sont moins violenls. 
L’expectoration qui termine les quintes est plus 
facile. Les mucosités, moins adhérenles, sont ex¬ 
pulsões avec plus de facilité. Les vomissements, 
qui existaient pendant la période d’étaL deviennent 
moins abondants et cessent bientôt de se prp- 
duire, d’abord d’une manièrc intermittente, puis 
bientôt définitive. 

Simultanément, les quintes perdent, de temps en 
temps, leurs caractères les plus signiíicatifs. Le 
sifflement inspiratoire fait défaut dans quelques 
quintes, qui se bornent alors à des secousses expi- 
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ratoices pius ou inoins nombreuses. Dans quel- 
ques cas, cesont les secousses expiratoires quices- 
sent d’être multipliées; les quintes avortent pres- 
que dès le début. Uenfant a une ou deux secous¬ 
ses expiratoires, puis les quintes s’arrêtent après 
rinspirationbruyante. Ces quintes avortées rappel- 
lent celles de la fin de la pretnière période. Elles 
annoncent le déclin de la coqueluche, comme les 
quintes incomplètes de la première période en 
annonçaient le développement. 

En mème temps que les quintes se Iransfor- 
ment et prennent un nouvel aspect, on perçoit 
dans leur intervalle une toux qui rappelle celle 
de la bronchite simple à son déclin. Avec les 
quintes, parfois complètes et parfois avortées, 
Fenfanl a une toux franchement catarrbale, ana- 
logue à la toux du début de la coqueluche, avec 
cette différence que cette toux est plus grasse et 
plus facile. 

Quand la toux présente ces modifications pen- 
dant plusieurs jours, on peut affirmer que la 
coqueluche est entrée définitivement dans la 
période de déclin. 

Alors, l’état général s^améliore d’une manière 
sensible. Si la tempéralure était élevée^ plus ou 
moins notablement pendant la période d’état, elle 
redevient tout à fait normale. Le pouls, qui était 
accéléré d’une manière permanente, revient au 
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chilTre des pulsations normales. Ladyspnée dispa- 
rait. A Texamen stéthoscopique de la poitrine, on 
note rexistence de râles de bronchile. Ces râles 
humides et persistants, en rapport avec la toux à 
timbre catarrhal, sont souvent plus abondants que 
dans la période d’état. 

La nutrition se faitplus régulièrement. L’appéüt 
peut être excessif, si la coqueluche a détermmé 
des vomissements fréquents et abondants. Aussi, 
les repas doivent être surveillés soigueusement, 
car une indigestion ou un embarras gastrique 
pourrait contrarier la convalescence et amener 
une rechute. 

Les accidents qui forment un cortège presque 
ordinaire aux quintes de la période d’état cessent 
de se produire. 

La bouffissure de la face diminue insensible- 
ment, jusquA disparaítre complètement. Uulcéra- 
tion sublinguale se cicatrise. 

L’amélioration de tous les accidents de la coque¬ 
luche marche parallèlement avec la dimmution 
Progressive des quintes. 

Les quintes diminuent de nombre avec une 
grande lenteur. La diminution est d'abord tres 
sensible. De vingt à vingt-quatre par jour, elles 
tombent à dix et même moins. Les dernieres 
quintes cèdent plus lentement. Souvent, elles 
persistent, alors que la coqueluche paraissait sur 
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le point de linir, et retardent ainsi plus ou moins 
longtemps la guérison. 

La période de déclin a raremenl une évolution 
régulière. On voit parfois, après quelques jours 
d’amélioralion, les quintes reprendre bmsquement 
avec leur fréquence et leur inlensité de la période 
d’état, persister avec ces caractères pendant plu- 
sieurs jours, puis reprendre ultérieurement leur 
décroissance progressive. Cesrechutes de coquelu¬ 
che, auxquelles on donne le nom de retours, sur- 
viennent parfois sans cause appréciable. Dans quel¬ 
ques cas, les retours sont annoncés par un écart 
de régime ou par une hygiène défectueuse. Une 
alimentation trop abondante, une sortie précoce 
ou trop prolongée à Tair froid^ peuvent en être 
également le point de départ. 

La rechute peut encore être due à une maladie 
quelconque (à une rougeole, à un embarras gastri- 
que,leplussouventà unebronchiteaiguê), contrac- 
tée accidentellement. Les auteurs qui ont signalé 
ces retours oíFensifs sont unanimes pour déclarer 
qu’ils sont généralement de courte durée. Ils 
durent quelques jours, puis la coqueluche reprend 
sa marche décroissante. Quand ils sont provoques 
par une maladie accidentelle, ils ont générale¬ 
ment la môme durée que cette maladie pendant 
sa période d’état. 

L’aptitu[le des coquelucheux à tousser par 
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quintes à roccasion d’une maladie quelconque 
fi-appant les voies respiratoires n’est pas bornée a 
la convalescence de la maladie. Elle peut persister 
plusieurs mois, plusieurs années même, au dire 
de Rilliet et Barthe'/. Certains individus ayant eu 
antórieurement la coqueluche peuvent, à Tocca- 
sion d’une bronchite, être repris d’une toux quin- 
teuse, qui rappelle absolument la toux de la 
coqueluche. En pareil cas, la toux quintcuse per¬ 
siste peu de temps et est surtout perçue au débu 
de la maladie. D’après H. Roger, ce retour 
des quintes serait surtout observé dans les mois 
qui suivent la coiiueluche. Plus tard, il serait 
extrêmement rare. 

Ce sont surtout les affections des voies respira 
toires qui ramènent les quintes chez les anciens 
coquelucheux. Cependant, dans quelquescas, sur¬ 
tout s’il s’est agi d’une coqueluche intense, les 
retours de quintes peuvent être observés indépen- 
damment de toute affection des voies respi- 
ratoires. Ils peuvent être provoqués par un effort, 
par une émotion morale vive, telle quune com 
trariété (Rilliet et Barthez). 

Les rappels de quintes convulsives ont certains 
caracteres qui les distinguent des vraies quintes de 
la coqueluche. Ils ont les secousses expiratoires 
et le sifflemeut inspiratoire, mais ils ne sont pas 
suivis de Texpectoration spéciale. Ils ont le 
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caractère spasmodique (nerveux) de la quinte, 
sans en avoir le caractère catarrhal. Parfois mê- 
me, ils se bornent à rinspiration sifflante. 

Ces rappels de quintcs convulsives ne doivent 
pas être pris pour des récidives de coqueluche. 
Nous avons déjà dit que ces récidives de coque¬ 
luche étaient ahsolument rares et qu’il n’y avait 
peut-être pas d’autre maladie dont la recidive soit 
aussi exceptionnelle. 
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11 est difficile de fixer la duréè de la coque¬ 
luche. Les divers auteurs qui ont essayé d’en 
fixer les limites (Rilliet et Rarthez, West, 11. 
Roger) sont tombés d’accord pour dire que la 
coqueluche non compliquée avait une durée va- 
riant entre un niois et demi et deux mois et.demi. 
Les coqueluches qui n’ont qu’un mois de durée 
sont rares. Celles qui persistent pendant . plu- 
sieurs mois ne sont pas exceptionnelles. Sou- 
vent, pendant plusieurs semaines, les enfants n’ont 
plusqu’une ou deux quintes dans les vingt-quatre 
heures. Mais ces dernières quintes ne cèdent pas- 
et, tantqu’elles persistent, la maladie ne peut pas 
êlre considérée comme guérie. 11 y aurait un grand 
intérêt, au point de vue de laprophylaxie, à savoir 
si la coqueluche est encore contagieuse dans ces 
conditions. Malheureusement, cette question est 
encore très discutée. Dans le doute, il faut se 
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conduire comme si la coqueluche était encore né- 
cessaireraent contagieuse et ordonner Tisolement 
rigoureux des enfants qui ont encore des quintes, 
même très espacées. La durée de la coqueluche 
peutêtre prolongée par une rechute survenant 
pendant la période du déclin, alors que la maladie 
paraissait complètement terminée. Ces rechutes 
sont généralement de courteduréc et n’entrainent 
pas les complications ordinaires de la coqueluche. 



ACCIDENTS ET COMPLICATIONS 
DE LA COQUELUCHE 


La coqueluche telle que nous Tavons décrilo 
dans les pages précédentes est la coqueluche 
simple, dégagée de tout élément étranger aux 
symplômes essentiels de la maladie. En clinique, il 
est rare qu’elle se présente à Tobservation avec une 
pareille simplicité. Le plus souvent, aux symp- 
tômes peu nombreux de la rnaladie s’ajoutent un 
certain nombre d’accidents. Parmi ces accidents, 
quelques-uns sont assez fréquents pour rentrer 
dans la description générale de la coqueluche. 
Ce sont les accidents auxquels nous avons déjà 
fait allusion, et qui sont sous la dépendance de la 
quinte et des efforls qu’elle détermine : ce sont 
les petites misères de la coqueluche. 11 n est guère 
de coqueluche, méme légère, qui n en présente. 

A côté de ces accidenls, presque tous d’origine 
mécanique, il en est d’autves, plus graves, qui 
tiennent à desinflammations secondaires, surajou- 
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tées à rélément principal de la maladie infec- 
tieuse. lls constituent de véritables complications, 
auxquelles la coqueluche doit sa gravité et, le 
plus souvent, sa terminaison fatale. Ces ^ com¬ 
plications inflammatoires frappent surtout Tappa- 
reil respiratoire, mais n’épargnent pas comple- 
temeiit les aulres appareils. Elles les frappent 
presque tous à des degrés divers, manilestant par 
leur présence le caractère général et infeclieux do 
la maladie dans laquelle on les observe. 

On a souvent tenté la classiíication méthodique 
des complications de la coqueluche. On les a di- 
visées quelquefois en complications légères et en 
complications graves. Certains auteurs ont pro- 
posé d’étudier scparément les accidents et les 
complications, les accidents tenant à rélément 
spasmodique (nerveux) et les complications a 
rélément inflammatoire. Les classiíications, qui 
ont pour but de faciliter bétude, ont le tort de pré- 
juger la nature de ces phénomènes et de leur im- 
poserunepathogénie fixée dune manière souvent 
arbitraire, alors que, dans la réalilé des faits, 
plusieurs éléments se réunissent souvent pour 
expliquer la survenue des complications. Elles 
ont été proposées à une époque oü la notion des 
infections secondaires était inconnue et oü on 
ignorait le rôle joué par ces infections surajoulées 
Lns la pathologie des maladies infectieuses, Or, 
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le coquelucheux ii echappe pas aux infections se- 
condaires. Un grandnonabre de complications, que 
lon considérait autrefois comme liées à l’infec- 
tion primilive, apparaissent maintenant corutue 
indépendantes de cette infection et sont manifeste- 
ment dues à des infections surajoutées. La con- 
naissance des infections secondaires dans la. 
coqueluche oblige à rejeter les classifications 
anciennes. 

Dans l’état actuel de la science, il nous parait 
préférable d’exposer les complications de la coque¬ 
luche, en les classanfpar appareil. Nousinsisterons 
surlout sur les complications dobservation cou- 
rante, que les praticiens ont à redouter et à com- 
battre. 

Nous commencerons par Tétude des accidents 
qui sont sous la dépendance de la quinte. 

Vomissements. — hes vomissements dela coque¬ 
luche sont de deux sortes. Les uns, qui se pro- 
duisent immédiatement après la quinte, ou môme 
pendant la quinte, sont d’une telle fréquence qu’ils. 
rentrent dans la symptomatologie ordinaire de 
la coqueluche. Ces vomissements sont purement 
mécaniques, ils sont causés par la compression de 
Testomac, dans les mouvements spasmodiques du 
diaphragme. Ils sont plus pénibles que graves ; 
ils ne troublent la nutrition que s’ils sont trop 
fréquemment répétés. Ces vomissements ne sont 
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pas en rapport avec une lésion organique ni même 
avec un trouble fonctionnel de Testomac. La 
preuve en est que, la quinte terminée, Tenfant 
peut se mettre à manger, peut digérer sans diffi- 
culté s’il ne survient pas de nouvelle quinte pen- 
dant la digestion du repas pris après la crise. 

D’autres vomissements, plus rares^ sont d’une 
réelle gravite. Ce sont les vomissements qui sur- 
viennent en dehors des quintes et qui semblent 
sousla dépendance de troubles gastriques ou d’une 
altération du nerf pneumogastrique. Ces vomis¬ 
sements surviençent le plus souvent sans cause 
appréciable. Quelquefois, ils sont amenés par la 
moindre tentative d’alimentation et apparaissent 
dès que les aliments sont arrivés dans Testomac. 
Dans d’autres cas, Fingestion des aliments est bien 
supportée ; les vomissements ne surviennent que 
pendant la période digestive, précédés alors de 
nausees de courte durée. Les vomissements ainsi 
produits peuvent devenir incoercibles; toute ten¬ 
tative d’alimentation a pour rcsultat fatal de les 
ramener. La situation devient alors très grave. 
L’enfant dépérit et s’émacie avec une rapiditó 
extreme. La cacbexie ne tarde pas à survenir. Si 
les vomissements ne s’arrétent pas, le coquelu- 
cheux peut mourir dinanition. Mème en Fab- 
sence de cetteterminaisonrare, ces vomissements, 
par Fanémie qu’ils amènent, faciiitent la survenue 
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des complications nerveuses et particulièrement 
des convulsious. 

Les vomissements peuvent être isolés et se 
montrer iadépendamment de tout autre trouble 
digestif. Quelquefois, ils saccompagnent de diar- 
rhéeprofuse;la dénutrition est alors extrêmement 
rapide et la mort peut survenir à bref délai. 

II estrare que les vomissements se montrent pri- 
mitivemeiit dans Tintervalle des quintes. Ordinai- 
rement, Tenfant vomit, dabord seulement après 
les quintes. Plus tard, les vomissements ont lieu 
dans rintervalle des quintes, sans que pour cela 
ils cessent de se produire à Toccasion des crises 
de toux spasmodique. 

Hémorrharjies. — Les hémorrhagies sont fré- 
quentes dans la coqueluche. Deux éléments inter- 
viennent dans leur pathogénie ; Finfection et \e 
traumatisme. La coqueluche est une maladie 
générale, dans laquelle tous les tissus et tous les 
systèmes subissent, à des degrés variables, Pin- 
íluence du principe infectieux. Les vaisseaux 
(artériels, veineux et capillaires) n’échappent pas 
à cette iníluence. Sans qu’il ait été fait d’étude 
spéciale sur 1’état du système vasculaire dans la 
coqueluche, on peut admettre que ce système a sa 
part dans les altérations de Forganisme. Comme 
dans d’autres maladies infectieuses, les parois des 
vaisseaux présentent vraisemblablement des alté- 
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rations qui ont pour résultat de diminuer la résis- 
tance des tuniques vasculaires. En plus de ces al- 
térations aoatomiques des pareis, denature encore 
inconnue, intervient le traumatisme de la quintc. 
Un des effets ordinaires de la quinte, môme mo- 
dérée, est de gêner la circulation veinense et, par 
conséquent, de congestionnerles réseaux capillaires 
et particulièrement ceux de Textrémité céphalique. 
La congeslion vasculaire, siégeant dans des vais- 
seaux à pareis altérées, peut en amener la dilata- 
tion et la rupture, si à la réplétion sanguine s’ajou- 
tent les eíForts et les mouvements spasmodiques 
de la qiiinte. 

On s’explique ainsi que des hémorrhagies peu- 
vent se produire fréquemment dans la coqueluche, 
à roccasion des quinles de toux. Certaines hémor¬ 
rhagies sont presque normales. L’épistaxis, par 
exemple, s’observe dans un très grand nomhre de 
coqueluches. Modérée et bornée à la sortie de quel- 
ques gouttes de sang pendantla quinte, cette hé- 
morrhagie n’a pas dhmportance par elle-mémo et 
n’aggrave en rien le pronostic de la maladie. Dans 
quelques cas, les épistaxis sont ahondantes et 
répétées. Après êlre survenues seulement à Focca- 
sion des quintes, elles finissent par se montrer 
dans leur intervalle. Leur répétition est une 
cause d’anémie. De plus, comme dans toutes les 
hémorrhagies, la répétition des pertes sanguines 
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anémie le malade par hypoglobulie et facdite de 
nouvelles hémorrhagies, de plus en plus difficiles 
à arrêter. Ces épistaxis à répétition constituent 
alors une véritable complication. 

Lorsque Tépistaxis est abondante, le sang peut 
êtré avalé, il peut séjourner quelque temps dans 
Festomac et être rejeté plus tard avec les matières 
vomies. En pareil cas, on pourrait croire à une 
hématémèse et attribuer à une gastrorragie ce 
qui n’est que la conséquence d’une épistaxis. 
Khématémèse est tout à fait exceptionnelle dans 
la coqueluche, si tant est quelle y ait même été 
observée. H. Roger déclare n’en pas connaitre 
d’observation authentique et pense quil s’agittou- 
jours de sang dégluti et provenant d’une épistaxis 
antérieure. 

La slomatorragie s'observe comme conséquence 
de Tulcération sublinguale ou d’une déchirure de 
la muqueuse buccale, par suite du frottement 
violent de cette membrane contre les arcades 
dentaires. Dans la stomatorragie, le sang peut 

encoreprovenirdefongositésdesgencives oud’alté- 

rations de la muqueuse gingivale par suite de pé- 
riostilealvéolo-dentaire. L’hémorrhagiedelabou- 
che est rarement abondante. Presque toujours le 
sang s’épanche goutte à goutte et est expulsé 
mélangé aux mucosités de la quinte, qui sont 
alors teintées en rouge. 
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A la face, on observe quelquefois des ecchymo- 
ses sur la conjorictive oculo-palpébrale. Parfois, il 
s’agit d’une petite ecchymose siégeant sur Tun des 
côtés de la cornée et de dimensions peu considé- 
rables. Dans d’autres cas, Vecchymose est plus 
étendue et occupe la plus grande partie du tissu 
cellulaire spus-conjonctival. Quand riiémorrhagie 
est causée par la déchirure d’un des petits vais- 
seaux de la conjonctive, le sang s’infiltre facile- 
ment dans le tissu cellulaire lâche de la région et 
envahit toute la surface de la conjonctive oculaire. 
La cornée reste indemne et apparait entourée d’un 
cercle ecchymotique, de couleur rouge foncé. 
L’ceil est tuméfié et fait saillie. Dans les cas extre¬ 
mes, Pecchymose sous-conjonctivale ne se limite 
pas à la conjonctive oculaire. Elle gagne le tissu 
cellulaire dos paupières, qu’elle infiltre et tuméfie 
d’une façon démesurée. 

Ces hémorrhagies conjonctivales n’ont en elles- 
mêmes aucune importance pronostique. En don- 
nant à la physionomie de 1’enfant un aspect très 
spécial, cllespeuvent servir à mettre sur la voie du 
diagnostic de la coqueluche, lorsqu’elles ne sont 
pas expliquées par un traumatisme antéricur. 

Le purpura a été observé deux fois (H. Roger). 

L’hémoptysie,niéeparrL Roger, qui admet que 
les soi-disant hémoptysies de la coqueluche ne 
sont que des épistaxis avec rejet par la toux du 
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sang provenant de la muqueuse nasale ou pha- 
ryngée, aurait été cependant observée plusieurs 
fois par Trousseau, qui ne considere pas cctte 
hémorrhagie comme ayant un pronostic grave. 

L’héniorrhagie par le conduit auditif externe^ 
ou otorragie, a été signalée par Gibb et par 
Triquet. Elle est généralement peu abondante et se 
borne, leplussouvent, àbissuede quelques gouttes 
de sang pendant les quintes. Cependant, dans un 
fait cité par H. Roger et observé par luidansle 
Service de Blache, le sang sorlait en jet du con¬ 
duit auditif pendant les quintes, d’ailleurs trés 
intenses. Cette hémorrhagie peut être unilatérale 
ou bilatérale. 

La pathogénic de rhémorrhagie de Toreille a 
été bien indiquée par Triquet. Elle est due à une 
déchirure de la membrane du tympan, causée par 
1’introduction brusque de Tair, chassé dans la 
caisse, pendant les secousses expiratoires de la 
quinte. 

L’otorragie pbut se produire chez des enfants 
ayant eu antérieurement une otite moyenne, dont 
ils ne sont pas encore guéris. Dans ce cas, 1 écou- 
lement sanguin n’est pas dú à la rupture des 
vaisseaux du tympan. II est causé par la décbirurc 
des vaisseaux de la muqueuse de la caísse, dont 
les tissus ramollis, souvent ulcérés par rintlam- 
mation antérieure, sont d’une fragilité anormale. 
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Ce n’est pas seulement, en effet, aux dépens des 
vaisseaux des tissus sains que les hémorrhagies de 
la coqueluche peuvent se produire. Les plaies 
non cicatrisées, les surfaces ulcérées peuvent 
saigner pendant les quintes. Des excoriations de la 
muqueuse buccale, des ulcérations des lèvres peu¬ 
vent donner lieu à un écoulement sanguin, tantôt 
par congestion des bourgeons charnus de cicatri- 
sation, tantôt par décbirure de cicatrices recentes. 

Une hémorrhagie abondante par décbirure de 
la commissure des lèvres a été observée par Joseph 
Franck. 

Des tumeurs ulcérées peuvent également sai¬ 
gner pendant les quinles. Trousseau a vu un 
écoulement de sang à la surface d’une tu- 
meur érectile, pendant des quintes de coque¬ 
luche. 

Les hémorrhagies de la coqueluche ne sont pas 
exclusivement externes. Le sang peut s’épancher 
à rintérieur du corps, dans les parenchymes et 
dans les séreuses. 

Les hémorrhagies internes ainsi produites sont 
beaucoup plusrares que les externes. On en cite à 
peine quelques cas. L’hémorrhagie méningée a été 
signalée par Boivin, qui a trouvé, à Taulopsie 
d’un enfant mort dans le cours d’une coqueluche, 
un épanchement de sang dans Tarachnoíde. 

L’hémorrhagierénalea étéobservéeparH. Roger 
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chez un enfant mort de broncho-pneumonie, peri- 
dant une coqueluche. Le même auteur a observe 
rhématurie par hémorrhagie de la muqueuse du 
bassinet ou par apoplexie rénale. 

Dans deux cas cites par West et par R. Cro- 
ker, ou deux enfants furent frappés d’héiniplégie 
droite avec apbasie, on put expliquer ces symp- 
lòmes par une hémorrhagie cérébrale, dans le 
manteau de Técnrce ou dans les ganglions céré- 
braux. 

Au lieu de se faire en nappe, riiémorrbagie 
cérébrale peut se faire en foyers disséminés. 
F. Widal a monlré à la Société anaíomique le cer- 
veau d’un jeune enfant, mort au vinglième 
jour d’une coqueluche compliquée de broncho- 
pneumonie. La substance blanche du cerveau pré- 
sentait denombreux petits foyers bémorrhagiques, 
du volume d’une tôte d’épingle à celui d^un grain 
de blé. Cliaque foyer correspondait à un capiliaire 
qui en occupait le centre. On trouvait dans le 
cervelet et dans la moelle des foyers semblables, 
moins nombreux; Tenfant avait eu des crises épi- 
leptiformes dans les derniers jours de la vie. 
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Les complications thoraciques sont les plus fré- 
quentes des complications de la coqueluche. Elles 
ont une importance toule particulière en raison de 
leur gravité. 

Avant d’étudier les complications qui relèvent 
d’un étatinflammatoire desorganes thoraciques, il 
convient de dire que, parfois en Tabsence de toute 
complicationmatériellemenl appréciahle, la coque¬ 
luche intense amène Iamortparla difficultémême 
de la respiration et par les troubles de rhématose. 
La terminaison fatale est alors due à Fasphyxie 
Progressive, sans qu’il se produise de lésion des 
organes thoraciques. 

La mort par asphyxie s’observe dans les coque¬ 
luches très intenses, quand les quintes sont in¬ 
cessantes et ne permettent pas à la respiration de 
s’efFectuer dans des conditions satisfaisantes. Dans 
la coqueluche ordinaire, il y a menace d’asphyxie 
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pendant les quintes oü la respiralion normale est 
suspendue; mais, une fois les quintes terminées, 
la respiralion se rétablit; rtiématose, momentané- 
ment suspendue, peut s’effectuer, car son arret 
n’est qudntermittent et momentané. II en est 
lout autrement quand les quintes sont anormale- 
ment prolongées et répélées. L’liémalose ne peut 
pius s’accomplir dans les conditions normales. 11 
yacontinuité dans ladyspnée; 1'asphyxie, d’abord 
menaçante, est bientôt réalisée. Insensiblemen^ 
Tenfant, dont l’hématose reste imparfaite, s’a[Tai- 
blit et succombe à 1’asphyxie si les quintes ne 
s’espacent pas et ne laissent pas la respiralion 
reiirendre son allure normale. La mort survient 
alors, avectous les symplômes de Tasphyxie pro- 
o-ressive, sans qu’il existe de complication relevant 
d’une altération organique des organes respira- 
toires. 

Ce mode de terminaison de la coqueluche grave, 
indiqué par Guéneau de Mussy, est rare. Le plus 
souvent, l’asphyxie a pour cause une altératon 
morbide, constituant une vérilable- complica- 
tion. 

Bronchite. — La bronchilc est un des éléments 
ordinaires de la coqueluche. Rarement la coque¬ 
luche évolue iusqu’à la fin sans s’accompagner 
d’un certain degré ddnílammation catarrhalc des 
bronches. Pendant la première période, Finflam- 
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matíon catarrhale des bronches existe toujoúrs. 
Souvent, les symptômes de la bronchite sont seuls 
appréciables. 

Pendant ladeuxième période^ il est rare que la 
bronchite fasse complètement défaut; elle se 
■manifeste ordinairement à rauscultation par des 
râles ronQanls et sibilants. La bronchite accom- 
pagne donc la coqueluche pendant une grande 
partie de son évolution et ne peut en être consi- 
dérée comme une complication. Elle ne doit être 
regardée comme lelle, que si elle a une intensité 
anormale. La bronchite, qui exagere les sécré- 
lions bronchiques, est alors une complication, 
car elle cause raugmentation du nombre des 
quintes. 

La bronchite intense se reconnait à Tausculta- 
tion de la poilrine. On entend d’une façon per- 
manenle des râles nombreux, ronílants et sibi- 
lauts, si les grosses bronches sont seules atteintes, 
sous-crépitants si rinflammation a gagné les 
bronches de petit calibre. La bronchite intense 
amène souvent Félévation de la température et 
une dyspnée plus ou moins forte, en rapport avec 
sa gravité et avec son étendue. 

La bronchite, ordinairement sans pronostic 
sérieux, doit être surveillée, car elle peut toujours 
être suivie de broncho-pneumonie. 

Le plus souvent, la bronchite de la coqueluche 
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est limitéeaux grosses et aux moyennes bronches. 
Dans quelques cas rares, et particulièrement 
daus cerlaines épidémies, elle gagne les bronches 
de petit calibre et donnc lieu au catarrhe suffocant. 
Elle devient alors extrêmement grave et emporte 
rapidement les malades, qui meurent après avoir 
présenté les symplômes classiques de la bronchite 
capillaire. 

La bronchite qui complique la coqueluche sur- 
vient parfois sans cause appréciable. Elle parait 
alors due à Tinfection. Le plus souvent, elle est 
causée par une circonstance accidentelle, telle 
qu une sortie prématurée ou un refroidissement. 

Broncho-pneumonie. — La broncho-pneumonie 
estia complication la plus redoutable de la coque¬ 
luche. 

Sa fréquence a été diversement appréciée par 
les auteurs. Elle varie beaucoup, suivant les épi¬ 
démies et suivant le milieu oü on Fobserve. Elle 
dépend, avant tout, de la gravité de la maladie. 
Rare et même exceptionnelle dans la coqueluche 
de peu d’inlensité, la broncho-pneumonie est 
fréquente dans les coqueluches avec quintes vio¬ 
lentes ,et répétées. Le milieu a une importance 
capitalc. La broncho-pneumonie est rare dans 
la pratique de la ville ; elle est frequente à rhô- 
pital, oü elle sévit parfois sous forme d’épidé- 
mie, dans les salles oü sontisolésles coquelucheux. 
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Lorsqu’e]le sévit dans un milieu ou règne la 
coqueluche, elle est particulièrement redoutable, 
car elle peut frapper des enfants qu’une coque¬ 
luche légère semblait mellre à labri de cette 
complication. Elle prend alors les allures d’une 
maladie contagieuse et peut être comparée à 
la broncho-pneumonie qui complique la rou- 
geole. 

D’une manière générale, ou peut évaluer 
à un cinquième le nombre des coqueluches 
de toute intensité se compliquant de broncho- 
pneumonie (JofTroy). Sur un relevé de 431 cas 
de coqueluche, H.lloger a obser\'é 68 cas depneu- 
monie et de broncho-pneumonie. Sur ces 68 cas, 
51 se sont terminés par la mort. 

Certaines causes secondaires favorisent le déve- 
loppement de la broncho-pneumonie. 

L’àge dabord. La broncho-pneumonie est 
dautant plus fréquente que Tenfant est plus 
jeune. Elle est exlrêmement fréquente chez les 
enfants à la mamelle. Elle est encore très fré¬ 
quente jusquà deux ans, au point que, chez les 
enfants âgés de moins de deux ans, on peut pré- 
voir rapparilion de la broncho-pneumonie, même 
si la coqueluche est d’une intensité peu considé- 
rable (Desruelles, Damaschino). 

Les saisons froides et humides ont une cer- 
taine iraportance, en favorisant 1’apparition de la 
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bronchite à frigore, quipeut, àunmoment donné, 
se compliquer de broncho-pneumonie. 

Le tempérament n'a pas d’influence sur le 
développement de la broncho-pneumonie, bien 
que certainsauleurs Faient déclarée plus fréquente 
chez les enfants débiles. 

Les aíTections thoraciques antérieures prédis- 
posent à la broncho-pneumonie. II enest demême 
des maladies infeclieuscs intercurrentes, particu-. 
lièrement de la rougeole. Lorsque la rougeole 
complique la coqueluche, la broncho-pneumonie 
est presque fatale (II. Roger). 

L’influence du froid, regardée comme incontes- 
tablc par les anciens auleurs, semble douteusc. 
Le froid ne parait agir qu’en lavorisant la bron¬ 
chite, qui peut ultérieurement se compliquer de 
pneumonie lobulaire. 

A quelle période de la coqueluche se développe 
la broncho-pneumonie ? La broncho-pneumonie 
est exceptionnelle pendant la première période. 
On ne Tobserve à cette période que chez les enfants 
nouveau-nés, et encore d une façon exception- 
nclle. C’est pendant la seconde période, alors que 
les quintes ont leur complet développement, qu’on 
Tobservc presque toujours. Pendant cette pé¬ 
riode, sa fréquence varie encore suivant Pâge 
delamaladie. Raro pendant la première semaine, 
ellesevoit surtout pendantlá deuxièmeet pendant 
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la troisième semaine. Plus tard, elle devient beau- 
coup moins fréquente, et est tout à fait exccptioti- 
nelle pendant la dernière période, oü elle ne 
s’observe que d’une manière accidentelle, s’il sur- 
vient une autre maladie infectieuse, la rougeole 
notamment. 

La broncho-pneumonie de la coqueluche débule, 
le plus souvent, d’une manière insidieuse. Deux 
symptômes principaux^ la fièvro et la dyspnée, 
en marquent rapparition. 

La íièvre est généralement intense dès le début. 
La tempéralure, qui est peu élevée dans la coque¬ 
luche non compliquée^ s’élève considérablement 
dès le début de la broncho-pneumonie. Le ther- 
momètre marque de 39 à 40° et quelques dixièmes. 
Le pouls, déjà accéléré dans la coqueluche 
normale, devient exlrêmement rapide. 11 n’est pas 
rare de compter 140 ou ISO pulsations dès le 
début. En même temps, la peau est chaude et 
sèche. La figure est rouge et animée. Souvent, 
les pommettes sont rouges ou violacées. 

La dyspnée existe dès les premiers jours. 
Elle est marquée par le battement dés ailes du 
nez, dont on connatt 1’importance comme indice 
d’une complication thoracique dans les mala- 
dies de Penfance. Le battement des ailes du nez 
permet parfois de diagnostiquei’, avant tout exa- 
men, Texistence d’une broncho-pneumonie au 
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début. II fait prévoir cette complic_ation, quand les 
lésions pulmonaii’es, encore centrales, ne sont pas 
perceptibles à Texamen stéthoscopique. 

La dyspnée se manifeste encore par Télévation 
du nombre des respirations, toujours considérable, 
par le gonflement des veines du cou, par le tirage 
sus et sous-sternal, par la couleur violacée de la 
face. 

La toux prend des caracteres spéciau^L’axiome 
hippocratique, « febris spasmos solvit », appliqué 
par Trousseau à la fièvre de la broncho-pneumo- 
nie compliquant la coqueluche, n’est pas absolu- 
ment applicable à la toux et aux quintes. Cepen- 
dant, si lasurvenue d’une broncho-pneumonie ne 
fait pas disparaítre les quintes, elle en modifie 
les caractères. Les quintes sont aussi fréquentes, 
mais elles sont moins violentes. La toux est beau- 
coup moins éclatante. Elle devient sourde et 
étouffée. La reprise sifflante perd ses caractères. 
Souvent môme, elle cesse d’être perceptible (Ril- 
liet et Barthez). Les reprises sont moins nombreuses 
et moins longues. Au début, la quinte est encore 
suivie d’expectoration; en raison de Tadynamie 
produite par la broncho-pneumonie, le rejet des 
matières expectorées devient même encore plus 
difficile. Plus tard, Texpectoration diminue et peut 
même cesser eomplètement. 

Au début de la broncho-pneumonie, 1’examen 
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physique de la poitidno donne peu de renseigne- 
ments utiles. Plus tard, on peut percevoir, par 
la percussion, Texistence de zones de matité et, 
par Pauscultation, des râles sous-crépitants et du 
soufflé. Les sigiies physiques conslatés dans la- 
broncho-pneumoniq de la coqueluche n’ont d’ail- 
leurs rien de spécial. Ils sont tels qu’on les observe 
dans toute broncho-pneumonie. 

L’évolution de la broncho-pneumonie compli- 
quant la coqueluche est gónéralement rapide. 
La dyspnée fait des progres constants jusqu’à la 
lerminaison fatale, qui est la conséquence ordi- 
naire de la broncho-pneumonie de la coqueluche. 
La mort, généralement rapide, survient au bout 
de peu de jours. 

Quelquefois, cependant, la guérison peut être 
obtenue quand les lésions ont été purement 
congestives et caractérisées telles par leur mobilité 
appréciable à 1’examen stéthoscopiquc. 

La broncho-pneumonie de la coqueluche peut 
se prolonger et devenir chronique. Après quel- 
ques jours d’un état aigu, marqué par la fièvre 
et parla dyspnée, la température baisse; la con- 
valescence parait commencer; mais, après une 
courle rémission, la température s’élève de nou- 
veau le soir, la dyspnée reparait et bientôt on 
assiste au développement des signes cliniques 
de la broncho-pneumonie chronique. 
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La broncho-pneumonie chronique de la coque¬ 
luche s’accompagne le plus souvent d’une dilata- 
tiori considérable des bronches, qui lui donne un 
aspect spécial. 

La dilatation des bronches est la cause de 
véritables vomiques, avec expectoration à odeur 
gangreneuse. L’état général rappelle celui qu’on 
observe dans la tuberculose. Lesenfants émaciés, 
profondément cachectiques, ont une dyspnée con¬ 
tinue. Lafièvre existe tous les soirs. 

La mort est la terminaison de la broncho- 
pneumonie chronique. Elle arrive généralement 
après plusieurs mois de cachexie. 

Quand la broncho-pneumonie évolue dans le 
sens de la chronicilé, la coqueluche cesse de se 
manifester par ses signes habitueis. Les quintes 
disparaissent. La toux persiste; elle est alors en 
rapport avec les lésions des bronches diiatées 
et ne releve plus de la coqueluche. 

L’expecloration qui accompagne cetle toux 
diffère de Texpectoration qui suit les quintes. 
Elle est formée de matières purulentes, à odeur 
gangreneuse. On trouve dans les matières expec- 
torées des bouchons muqueux, analogues aux 
bouchons décrils par Dietrich. 

La broncho-pneumonie de la coqueluche est 
comparable, au point de vue anatomique., aux 
autres variétés de broncho-pneumonies. Toutes les 
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formes anatomiques de la broncho-pneumonie 
peuvent être obsei^vées. La plus frequente est la 
forme spléno-pneumonique, telle qu’elle a été 
décrite dans la thèse d’agrégatioii de JofFroy. 

Kromayer, qui a étudié 1’état anatomique des 
poumons de trois enfants morts de pneumonie 
lobulaire à la suile de la coqueluche, a décrit des 
altérations microscopiques intéressanles. D’après 
cet auleur, on peut observer deux ordres de lésions. 
Dans un premier groupe, les alvéoles pulmonaires 
contiennent des cellules rondes et des cellules 
cpithéliales qui se sont détachées. On y trouve du 
sang et de la fibrine en petite quantité. Les espaces 
alvéolaires sont élargis ; le tissu conjonctif qui 
entoure les bronches est peu modiíié et ne pre¬ 
sente que de rares leucocytes. 

Dans un deuxième groupe, les altérations sont 
plus intéressantes et expliquent le passage fré- 
. quent de cette broncho-pneumonie à Télat chro- 
nique, ainsi que la dilatation des bronches et la 
cirrhose pulmonaire qui en est la conséquence. 
Dans ces broncho-pneumonies, on voit autour des 
foj'ers une abondante prolifération du tissu con- 
jonctif péri-bronchique et péri-vasculaire. Les 
conduits alvéolaires ont leurs parois épaissies. En 
plus de cette prolifération conjonctive intersti- 
tielle, il existe une multiplication des cellules en- 
dothéliales de Talvéole, qui deviennent cubiques et 
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forment des trainées tubulaires ou circulaires. Les 
bronches sus-lobulaires et intra-lobulaires se rein- 
plissent de cellules épithéliales cylindriques, de 
leucocytes et de produits de sécrétion provenant 
de Talvéole. 

Les foyers de broncho-pneumonie du second 
groupe sont les plus nombreux. Kromayer les 
considère comme caractéristiques de cette variélé 
de broncbo-pneumonie. 

L’analogiequi existe entrelabroncho-pneumonie 
de la coqueluche et les autres variétés de broncho- 
pneumonies secondaires, tant au point de vue ana- 
tomiquo qu’au point de vue clinique, autorise à 
penser qu’elle est due au même micro-organisme 
pathogène, c’est-à-dire au slreptocoque, dont 
Mosny a montré le rôle prépondérant dans la pa- 
thogénie des broncho-pneumonies des maladies 
infeclieuses. Ou iie peut 1 attribuer au microbe 
considéré comme patbogène de la coqueluche par 
Afanassiew et Wendt, car ces auteurs n’ont pas 
trouvé le bacilliis tussis convulsivas dans les lé- 
sions pulmonaires. 

Comme les autres broncho-pneumonies des 
maladies infectieuses, la broncho-pneumonie de 
la coqueluche est une broncho-pneumonie secon- 
daire, due à une infection surajoutée. Elle parait 
être sous la dépendance du streptocoque, soitque 
ce microbe provienne de la bouche ou des premières 
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voies aériennes, oü il peut exister à Tétat normal 
(Von Besser), soit qu’il proviennederairextérieur, 
oü il peut êlre tenu en suspension, comme Tont 
démontré les expériences de Straus et de Wurtz. 
La présence du streptocoque dans Tair expiré rend 
compte de la fréquence de la broncho-pneumonie 
dans les salles d'hôpital, oü elle scvit souvent sous 
forme d’épidémie. 

La coqueluche prépare Torganismc à Tinfection 
pnr le streptocoque. Lmfection secondaire peut 
s’expliquer, suivantMosny, de plusicursmanières: 
soit par une action cbimique, Tinfection primi¬ 
tive modiíiant la róaclion acide normalo du pou- 
mon; soit par une action pbysiologique, Tinfection 
primitive empéchant le rôle phagocylique des 
cellules de rcpithélium pulmonaire et des leuco- 
cytes; soit par une action inécanique, en altérant 
répithélium broncbo-pulmonaire et en favorisant 
rinvasion de Torganisme par le streptocoque. 

L’envahissement des poumons par le strepto¬ 
coque estia cause principale des broncho-pneumo- 
nies de Ja coqueluche. Dans quelques cas rares, 
d’autresmicro-organismes interviennent, qui scm- 
blent jouer un rôle dansle développement de cette 
complication^ ou tout au moins de quelques-unes 
de ses variétés. Dans trois cas do broncho-pneu¬ 
monie, suivis de guérison et développés pendant 
la coqueluche, Haushalter a constalé, pendant 
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Tévolution de la complicaíion pulmonaire, la pré- 
sence, dans le sangdes malades, du streptocoque 
doré. Ce microbe a fourni des cultures viru- 
lenles qui, irijectées dans Tappareil circulatoire 
des lapins, ont déterminé desbroncho-pneumonies 
mortelles. 

La broncho-pneumonie de la coqueluche peut 
amcner une série de complications secondaires, 
qui sont plutôt sons la dépendance de la complica- 
tion pulmonaire que de la maladic infectieiise pri¬ 
mitive. Elles n’ont rien de spccial à la coqueluche. 
Dans cet ordre d’idée, nous avons déjà men- 
tionné la dilatation chroniquc des bronches, qui 
est une conséquence ordinaire de la broncho- 
pneumonie chronique. 

La dilatation aiguê des bronches est assez fre¬ 
quente dans la coqueluche. Elle est sous la dépen¬ 
dance de la bronchite concomitante et n’apas une 
grande importance au point de vue du pronostic. 
Elle nest pas caractérisée par des signes stéthos- 
copiques spéciaux et n’est souvent qu une trou- 
•vaille dautopsie. La dilatation bronchique aigue 
est ordinairement généralisée. 

emphysème est fréquent dans la coqueluche. 
Sa présence s’explique faciletnent dans cettemala- 
die oü les secousses de la toux ont une violence 
qui existe rarement à un degré aussi prononcé 
dans les autres affeclions des voies respiratoires. 
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On Fobserve sous les deux formes ; d’emphys'eme 
alvéolaire et d’emphysème interlobulaire. 

\jemphysème alvéolaire existe à Tétat aigu chez 
la plupart des coquelucheux. A Fautopsie, on le 
trouve d’unemanière àpeuprès constante. D après 
H. Roger, il disparait après la guérison de la ma- 
ladie infectieuse. Suivant Trousseau, il peut per- 
sister et évoluer ultérieurement dans le sens de 
]’emphysème constitutionncl. 

\Jemphysème interlobulaire est beaucoiip plus 
grave. II peut être limité aux poumons ou 
se généraliser, gagnerletissu cellulaire dumédias- 
tin et devenir appréciable à la région cervicale. II 
se manifeste dans cette région par la présence 
de tumeurs gazeuses, sonores, dont le contenu 
peut être vidé par une pression douce, qui fait 
cheminer Fair dans le tissu cellulaire. Cet em¬ 
physème s’observe seulement dans les coquelu¬ 
ches graves. Yorthrup Fa vu s’accompagner d’ab- 
cès du poumon chez un enfant de deux mois. 

On peut rapprocher de cette lésion d’ordrepure- 
ment mécanique le pneumothorax, qui été observe 
par H. Roger. Dans Fobservation cilée par cet 
autcur, le pneumothorax s’était fait d’une ma- 
nière presque latente. L’épanchement d’air dans 
la plèvre se résorba lentement, sans causer d’épan- 
chemenl liquide. Le malade guérit. 

La hernie du poumon a été signalée par Adler 
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chez un enfant. Elle s’était produite au niveau de 
la ligne mamelonhaire, à la hauteur de la sixième 
côle, oü elle apparaissait sous Tapparence d’une 
tumeur de la grosseur d’une prune. Cette tumeur, 
évidemment’constituée par un pneumocèle, était 
fluctuante, sonore et changeait de volume dans 
les mouvemenls respiratoires. Elle se laissait 
réduire complètoment et donnait lieu à un bruit 
de crépitation. A rauscultation de la tumeur, on 
entendait le bruit vésiculaire. 

La pleurésie est très rare dans la coqueluche. 
Elle est le plus souvent la conséquence d’une 
broncho-pneumonie. Exceptionnellement, elle a 
été observée pendant la convalescence de la 
coqueluche, indépendamment de toute complica- 
tion pulmonaire préexistante. 

La pleurésie observée dans la coqueluche est 
séreuse ou séro-purulente. 

La péricardite a été signalée par Racchi, qui a 
observé un cas de péricardite séro-fibrineuse dans 
le cours d’une coqueluche compliquée de broncho- 
pneumonie. Le liquide séro-fibrineux contenu dans 
la cavité péricardite fut injecté à trois lapins et dé- 
termina chez ccs animaux de la toux convulsive. 
Les animaux inoculésinfectèrent d autres animaux, 
dans les cages voisines. A lautopsie de quelques- 
uns de ces animaux, on trouva de la péricardite. 
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COMPLICATIONS LARYNGÉES 


Lalaryngite catarrhale est fréqu«nte dans la co¬ 
queluche, oü elle aceompagne souvent la bron- 
chite. Rare au début, elle s’observe plutôt pendant 
la péríode d’état.Elle estrarement intense; le plus 
souvent, elle ne détermine qu’un enrouement pas- 
sager. Quclques auteurs, frappés par la fréquence 
des altéralions congeslives et catarrhales de la 
muqueuse de la région sus-glottique, du vestibule 
et des cordes vocales, observées à Tautopsie de 
coquelucheux, ont fait joucr à la laryngite un rôle 
important dans la production des quinles. Ce rôle 
est cependant douteux, rar les altérations du 
larynx, quoique fréquentes, nesontpas constantes. 
Dans quelques cas rares, signalés et éludiés par 
R, Rlache, la laryngite de la coqueluche s’ac- 
compagne d’infiltration séreuse du tissu cellulaire 
de la région sus-glottique et donne lieu aux graves 
accidents de roedème de la glotte. 

Le vertige laryngé a été observe deux fois par 
Therines, chez des vieillards atteinls de coqueluche. 

De toules les complications laryngées qui 
peuvent être observées dans le cours de la coque- 
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luche, la plus grave est le spasme de la gloUe. 
Cet accident formidablo a été bien étudié par 
Du Gastei, qui en a publié sept observations. Le 
fait essentiel du spasme de la glotte, dans la 
coqueluche, est labsence de rinspiration brusquc 
et sifflante. Les secousses de toux oiit lieu conime 
dans les quintes de toux ordinaires; mais Tinspi- 
ration, qui, dans lesconditions ordinaires, empêche 
Tasphyxie de se produire, fait défaut chez les 
malades. L’enfant, épuisé par les secousses de 
toux, ne reprend pas sa respiralion ct succombe 
à Tasphyxie. La suspension de Tinspiration est la 
cause de Vasphyxie. 

Les accès de suffocalion dus au spasme de la 
glotte surviennent le plus souvent dans les quintes 
de toux. Ils peuvent cependant survenir eadehors 
de toute quinte cónvulsive (Du Gastei). 

Le spasme de la glotte peut amener la, mort 
rapide, presque subite. G'est à cet accident que 
sont dus presque tous les cas de mort subite 
observés dans la coqueluche. 

Dans un certain nomhre de cas, les accidents 
sont moins graves, et constituent alors une forme 
atténuée du spasme de la glotte. Dans cette forme, 
après un arrêt momentané, la respiration reprend 
et le retour à la vie s’annonce par plusieurs 
inspirations sifflantes, profondes et saccadées. 

A 1’autopsie des enfants qui ont succombé au 
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spasme de la glolte, on constate Texistence d’un 
emphysème très prononcé, à la fois vésiculaire 
et interlobulairc, et un état des poumons en 
rapport avec lasphyxie. Les ccchymoses p!eu- 
rales décrites par Tardieu, sont fréquentes. 

La mort subite, qui a été altribuée tantôt à une 
hypersécrétion bronchique excessive, tantôt à une 
embolie pulmonaire, est due, dans Tinimense 
majorité des cas, aux accidenis qu’entraíne le 
spasme de la glotte. 11 y a spasme des muscles 
constricteurs de la glotte avec coniraction persis- 
tante des muscles expirateurs. 


COMPLICATIONS NERVEUSES 


Les plus Iréquentes et en même temps les plus 
graves des complications nerveuses de la coque¬ 
luche se présentent sous la forme d’accèsd’éclamp- 
sie. ün connait la fréquence de Téclampsie dans 
les maladies aigues de Tenfance. Cette complica- 
tion nerveuse s’explique donc facilement dans la 
coqueluche, oü Télément spasmodique a un rôle 
de la plus grande importance. 

Le spasme de la glotte dú à une convulsion 
interne des muscles inspiraleurs et des muscles 


LA COQUELUCHE 


111 


constricteurs de la glotte est une variété 
d’éclampsie interne. L’éclanipsie vraie se mani¬ 
feste par des convulsions externes. Elle atteint 
surtout les enfants en bas âge, qui n’ont pas 
dépassé la troisième année, et s’observe presque 
exclusivement dans les coqueluches graves. Cette 
complication est assez rare. Sur 431 cas de coque¬ 
luche, H. Roger ne Ta observée que IS fois. 

L’cclampsie se présente dans deux conditions. 
Le plus souvent, elle se montre quand la coque¬ 
luche est compliquée d'une broncho-pneumonie. 
Elle en marque alors le début. 

Plus rarement, elle survient en Tabsence de 
toute complication thoracique. 

D’après Rilliet et Barthez, les convulsions sont 
précédées par quelques phénomènes prémoni- 
toires, consistant en agitalion nerveuse ou en 
assoupissement. Elles sont parfois annoncées par 
de la céphalalgie (Abercrombie). Enfin, elles peu- 
vent débuter brusquement. 

C’est pendant une quinte violente que les con¬ 
vulsions font opdinairement leur apparition. Par¬ 
fois, mais rarêmént, elles débutent dans Tinter- 
vallé' des quintes. Le début brusque, sans signes 
précurseurs, n’a lieu que quand les convulsions 
sont en rapport avec une complication pulmonaire. 

Les convulsions sont partielles ou générales. 
Partielles, elles consistcnl en convulsions toniques 
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et cloniques des muscles de la face ou des mem- 
bres. Généralisées, elles s’étendent à tous les 
muscles du corps. Pendant la crise, 1’intelligence 
est momentanément suspendue. L’insensibilité est 
complète. Dans les cas ordinaires, les convulsions, 
d’abord toniques, deviennent cloniques dans une 
deuxième phase. La première crise peut se ter- 
miner par la mort, le plus souvcnt causée par le 
spasme de la glotte (convulsion interne) qui 
accompagne les convulsions externes. Quand la 
mort n’arrive pas dans le premier accès, ce qui est 
la règle, les convulsions sont suivies d’une phase 
de coma. Puis, de nouvelles convulsions se 
monlrent bientôt, alternant avec le coma. Cet 
état d’excitation et de dépression nerveuse se 
termine généralement par la mort dans un court 
espace de temps (un, deux ou trois jours). Les 
enfants succombent généralement dans les vingt- 
quatrc heures qui suivent 1 apparition de la 
première crise (Rilliet et Barthez). 

Los convulsions ont pour eflet immédiat 
d’amencr certaines modifications de la toux. Les 
quinles ne sont pas suppriniées, mais elles 
s’espacent. Les secousses expiraloires sont moins 
bruyantes et moins nombreuses. L’inspiration sif- 
flante cesse de se produire. 

Les convulsions sont d’une extreme gravité 
dans la coqueluche. Lorsqu’elles accompagnent 
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une complication pulmonaire, telle que la bron- 
cho-pneumonie, elles se terminent infailliblement 
par la mort dans un très court espace de temps. 
Survenues en dehors de toute complication, elles 
ont encore un pronostic des plus graves. Elles 
entrainent la mort six fois sur sept (Rilliet et 
Barthez). Quand,elles ne tuent pas par le spasme 
de la glotte, elles tuent par l’hypérémie cérébrale, 
dont on relrouve les signes évidents à Tau-* 
topsie. 

L’éclampsie est due à des lésions congestives de 
rerícéphale, qui laissent des traces difficilement 
appréciables à Texamen anatomique. Elle n’est 
pas en rapport avec des lésions organiques, telles 
que rhémorrbagie ou le ramollissement. Quandla 
coqueluche détermine des lésions organiques du 
cerveau, ces lésions se manifestent par les symp- 
tômes ordinaires des lésions en foyer, en parti- 
culier par rhémiplégie (faits de West et de Rad- 
cliffe Croker, faits d’hémiplégie droite avec para- 
lysie de Foculo-moteur gaúche et hémiopie tran- 
sitoire, observés par Silex). 

Du côté du système nerveux périphérique, 
Moussous et Moebius ont signalé des paralysies 
aigués pendant la convalescence de la coqueluche. 
Ces paralysies aigues sont sous la dépendance 
d’une polynévrite aigue généralisée. 

Dans le fait de Moehius, il sagissait d’un enfant 
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de trois ans, chez lequel la paralysie débuta six 
semainesaprès le commencement de la coqueluche. 
La paralysie était caractérisée par la difficuUé 
de la marche et par la difficulté de conserver 
la position assise. Comme dans les paralysies par 
névrite périphérique, les réflexes rotuliens étaient 
aholis. La paralysie gagnales muscles des memhres 
supérieurs et les muscles du cou. Les sphincters 
restèrent normaux. II n’y eut pas d’atrophie mus- 
cülaire. L’amélioration fut rapide; trois semaines 
après le déhut des accidents, toute trace de para¬ 
lysie avait disparu, mais les réflexes tendineux 
faisaient encore défaut; ils ne reparurent qu’un 
mois plus tard. 

Organes des sens. — Uatnaurose a été ohservée 
deux fois par Alexander, comme conséquence 
de la coqueluche. Dans un premier cas, suivi 
de mort, ohservé chez un enfant de trois ans, il 
survint une cécité complète, sans lésions exté- 
rieures de roeil. A Texamen ophthalmoscopique, il 
n’existait qu’un peu de dilatation de la veine cen- 
trale de la rétine. Peu,après la cécité, des mani- 
festations céréhrales, avec convulsions des mnm- 
hres du côté droit, se développèrent et empor- 
tèrent Tenfant au hout de quinze jours. 

Dans un deuxième cas, après quelques prodrome s 
consistant en céphalée èt en ohscurcissement de 
la vue, une filie de douze ans, malade de la coqu 
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luche, fut frappée de cécité complète. Les pupilles, 
dans ce cas, étaient dilatées, immobiles et ne réagis- 
saient plus sousTinfluence delalumière. Alexander 
constata ]’existence d’une double névrile optique, 
avec gonflement léger des deux papilles, dont les 
contours avaient perdu leur netleté. Au bout de 
quelques jours, il y eut une amélioration progres¬ 
siva de la vue et de la névrite optique. Les pupilles 
réagirent de nouveau à la lumière. Malgré cette 
amélioration, Alexander, en publiant son obser- 
vation, n’osait pas se prononcer sur la possibilité 
d’une guérison définitive. 

Alexander explique la production de la cécité ; 
dans le premier cas, par un oedème cérébral loca- 
lisé entre les tubercules quadrijumeaux et la région 
occipitale; dans le deuxième cas, il Fattribue à une 
névrite optique descendante, consécutive à une 
méningite de la base, qui aurait guéri. 

La cécité aigué et transitoire a été signalée par 
Jacoby. 

La coqueluche peut amener la surdité par un 
double mécanisme (Falis). Tantôt, la surdité sur- 
vient après la guérison de la coqueluche. Elle est 
unilatérale ou double. L’oreille externe et Toreille 
moyenne sont indemnes de toute altération appré- 
ciable. La surdité est alors la conséquence d’une 
affection du labyrinthe (Falis). Dans une autre 
série de faits, il existe de Totite moyenne suppurée, 
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qui peut ultérieurement se compliquer de lésions 
de Foreille interne. 

Pour terminer ce qui a trail aux complications 
nerveusesde la coqueluche, il reste à signaler son 
influence surle développement ultérieur d'un oer- 
tain nombre de maladies du système nerveux, 
évoluant à longuc échéance après la guérison de 
la maladie. 

Les travaux de Piérre Marie sur la pathogénie de 
qüelques affections du système nerveux ont mis 
en évidence le rôle joué par les infeclions anté- 
rieures dans le développement de ces maladies. 
D’après les travaux de cet auteur, la sclérose en 
plaques, Tépilepsie, la sclérose cérébrale, sont 
souvent la conséquence de maladies infectieuses 
de renfance. 

La coqueluche est souvent relevée dans les 
antécédents des malades alleints de ces affections 
nerveuses. II y a donc lieu de tenir compte de son 
influence pathogénique sur leur développement. 


COMPLICATIONS BUCCALES 


L’ulcération du frein de la langue peut être l’oc- 
casion de quelques .complications, tenant à des 
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infeclions secondaires. Cette ulcération, en contact 
permanent avec les nombreux microbes de la 
bouche, peut être infectée par eux. Telle est la 
pathogénie de la stomatite ulcéreuse simple ou 
avec ostéite alvéolaire. Parfois, lulcération sert 
de porte dentrée aux saprophytes qui produisent 
la gangrene de la bouche, observée à plusieurs 
reprises pendant Ic cours ou pendant Ia convales- 
òence de la coqueluche. Lo plus sòuvent, cés 
diverses complications buccales sont en rapport 
avec lexislcnce d’une ulcération du frein de Ia 
langue. Cette ulcération n’est cependant pas indis- 
pensable. Une stomatite aphteuse peut se déve- 
lopper pendant la coqueluche, même en 1 absence 
de Tulcération du frein, et dèv^enir Poccasion de 
complications de stomatite ulcéreuse ou de gan¬ 
grene de la bouche. , 

L etat congestif habituei de la face et la géne 
mécanique apportée à la circulation veineuse 
favorisent singulièrement la production de ces 
complications. ' 




INFECTIONS SECONDAIRES 


Parmi les complications de la coqueluche que 
ndus avons déjà étudiées, beaucoup sont dues à 
desinfectionssecondaires. Labroncho-pneumonie, 
pour ne citer que la plus fréquente et la plus grave, 
parait être manifestement sous la dépendance 
d’une infection surajoutée. 

Les infections secondaires, dont il nous reste 
à parler, sont purcment accidentelles. Elles n’ont 
rien de spécial à la coqueluche. 

La plus importante de ces infections secon¬ 
daires est la tuberculose, sous Tune quelconque 
de ses formes. 

De tout temps, la tuberculose a été signalée 
pendant ou après la coqueluche et considérée 
comme une de ses complications frequentes; mais 
le rôle pathogénique de la coqueluche est resté 
longtemps incertain et diversement interprélé. On 
admet actuellement que la tuberculose est tou- 
jours le fait d’une infection secondaire. Elle est 
la conséquence d’une contagion ultérieure. Dans 
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les hôpitaux d’enfants, oüles coquelucheuxséjour- 
nent au milieu de tuberculeux, la possibilité et la 
réalité de la contagion sont faciles à comprendre. 
Les motifs de la contagion ne manquent pas; sa 
possibilité est evidente. 

Les malades des hôpitaux vivent au milieu des 
bacilles de la tuberculose. Ils sont affaiblis par la 
coqueluche, épuisés par les vomissements, qui 
empêchent leur nutrition de se faire dans les 
conditions normales. Leurs organes respiratoires 
sont irrités, sinon enflammés. Ils présentent au 
bacille tuberculeux un terrain tout préparé pour 
sa germination. 

La tuberculose peut se développer pendant le 
cours d’une coqueluche envoie d’évolution; mais 
c’est le plus souvent pendant la convalescence 
qu’on en constate les premiers signes. 

Les choses se passent généralement de la ma- 
nière suivante. L’enfant est au déclin de la coque¬ 
luche, lorsque les premiers signes de la tubercu¬ 
lose commencent àse manifester. Danslamajorité 
des cas, il s’agit d’une tuberculose pulmonaire à 
forme chronique, dont une fièvre à exaspérations 
vespérales est le premier signe. S'il n’existait pas 
auparavant de brónchite, la toux, qui apparaít 
alors, presente des caractères différents de ceux 
de la quinte de coqueluche. Cetle toux est sèche, 
non suivie d’expectoration; elle a les caractères 
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de la toux de bronchite. Les quinles de la coque¬ 
luche ne cessent pas complètement, mais elles 
deviennent moins Violentes et s’espacent notable- 
ment. Le processos tuberculeux, en voio d’évolu- 
tion, atte'nue Tintensité des quintes et en masque 
les caractères. II a, sur les quintes de coqueluche^ 
les mêmes effets que la broncho-pneumonie. Les 
quintes persistantes sont comme étouffées; la res- 
piration sifflante cesse d’ítre entendue. 

Plus tard, les quintes disparaissent, en même 
temps que les signes dela tuberculose pulmonaire 
persislent et s’accentuent. L’enfant guérit de la co¬ 
queluche, pendant que la tuberculose continue à 
évoluer d’une manière généralement rapide. 

La tuberculose pulmonaire à foyers successifs 
n’estpas laseule forme observée. Souvent, latuber- 
culose se manifeste sous la forme de broncho- 
pneumonie tuberculeuse. Un ou plusieurs lobes 
du poumon sont envahis dès le début. La fièvre 
est alors intense et continue. La toux est inces¬ 
sante. L’asphyxie fait des progrès rapides. En pareil 
cas, la tuberculose évolue à la manière d’une bron¬ 
cho-pneumonie à marche subaigue. A Tautopsie, 
on trouve plusieurs lobes pulmonaires infütrés de 
masses caséeuses, non ramollies, ayant Taspect 
bien connu d’un bloc de fromage de roquefort. 
Avec ces masses tuberculeuses si communes dans 
Penfance, et qui rapprochent cette forme de tuber- 


la coqueluche 

.ulcepulraonaire de la tuberculose e:.périmen- 

tale, il existe presque toujouvs des tubercules 
séminés dans la plupart des organes et p.rli- 
culièrement dans le foie. 

On observe encore, à la suite de la coquei^ ’ 

la tuberculose à forme granulique, avec des dépots 

de tubercules miliaires dans la plupart des or- 
ganes. Cette forme de tuberculose donne plu ot 
le tableau clinique de la fièvre typhoide que celui 
d’une affection des voies respiratoires. ^ 

La tuberculose méningée a élé signalee par 
différents auteurs, comrae une des formes possibles 
de la tuberculose consécutive à la coqueluche. 

Lesganglions bronchiques, assez ordmairement 
altérés dans la coqueluche, sont 

miers organes dans lesquels se fait le dépot de 
tubercules. En pareil cas, les P^é^omenes du 
début sont ceux de la tuberculose des ganglions 
trachéo-bronchiques. D’abord limitée a ces gan- 
Plions, la tuberculose envahit bientôt les poumons 
ou d’autres viscères et amène la mort par genera- 

lisation tuberculeuse. ^ + Lo.. 

Jusqu’à présent, nous avons envisagé la tuber¬ 
culose comme une complication de la coqueluche. 
Le cas inverse peut se produire. Les tuberculeux 
sont parfois atteints de coqueluche pendant le 
cours d une tuberculose pulmonaire. Quelle est en 
pareil cas, Tinfluence de la coqueluche surlatuber- 
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culose en voie d’évolution? La tuberculose n’eta- 
pêche pas la production des quintes de coqueluche. 
Elle les rend toutefois moins caractéristiques, car 
elJe en atténue les symptômes. Les deux maladies 
évoluent avec leurs signes propres. Dans ces con- 
ditions, Ia coqueluche a souvent pour effet d’accé- 
lérer Tévolution de la tuberculose et de lui impri- 
mer une marche i-apide. 

D’autresmaladiesinfectieusespeuventégalement 
compliquerla coqueluche. Elles sontdues, comme 
la tuberculose, à une conlagion surajoutée. Lesas- 
sociations morbides de la coqueluche avec les 
maladies infectieuses de Tenfance ont été obser- 
vées surtout dans les hôpitaux. Elles s’expliquaient 
facilement par la promiscuité qui a régné long- 
temps dans les salles d’hôpitaux d’enfants, oú 
séjournaient pèle-mêle des malades atleints de 
maladies infectieuses diverses. Elles étaient fré- 
quentes alors que les malades atteints de coque¬ 
luche, de rougeole, de scarlatine, voire méme de 
diphthérie, étaient soignés par le méme personnel 
et dans la méme salle! 

11 n’y a, en réalité, rien de mystérieux dans las- 
sociation dela coqueluche avec lesautresmaladies 
contagieuses. II n’est pas nécessaire d'’invoquer une 
affinité spéciale du virus de la coqueluche à se 
combiner avec les virus des autres maladies infec¬ 
tieuses. La contagion permet d’expliquer ces 
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associations morbides. Si la coqueluche se com¬ 
plique assez souvent, à l’hÔpital, d’une autre mala- 
die infectieuse, c’est quHl s’agit dune mal adie de 
longue durée, nécessitant un séjour de plusieurs 
semaines dans un milieu infecté. La coqueluche, 
n’immobilisant pas les enfants dansleur lit, permet 
des contacts plus fréquents et plus intimes avec 
les autres malades(H. Roger). La duréedu séjour à 
rhôpital, la possibilitédes contacts, expliquent suf- 
fisammentla fréquence descontagionssecondaires. 

La nmgeole est la maladie infectieuse qui com¬ 
plique le plus souvent la coqueluche dans les 
hôpitaux d’enfants. Sur 431 cas de coqueluche, 
observés à rhôpital des Enfants, H. Boger en a 
vu 78 se compliquer de rougeole. 

L’association morbide de la coqueluche et de la 
rougeole a été mentionuée,'depuis longtemps déjà, 
pendant les épidémies de coqueluche. EUe a 
frappé certains auteurs, au point qu’ils y ont vu 
uneparentéétroite entre les deux maladies. Franck 
admeltait leur identité et leur communanté d’ori- 
gine. 

Germain Sée faisait ressortir, en 1834, les 
analogies qui existent entre la rougeole et la coque¬ 
luche, tant au point de vue de 1’évolution et des 
complications spéciales à ces deux maladies qu’au 
point de vue de leur coexistence fréquenle, et en 
concluait à une origine commune. 
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La doctrine de Tidentité de la coqueluche et de 
la ròugeole est suffisamrnent corabattue par Fob- 
servation clinique. Elle a été définitivement réfutée 
par lesarguments deRilliet etBarthez, et par ceux 
de H. Roger. 

La rougeole peut précéder la coqueluche ou lui 
succéder. Le premier cas est le plus ordinaire, 
mais cela tientseulement à ce que la rougeole, plus 
fréquenle que la coqueluche, plus rapide dans sa 
marche, plus grave dans ses symptômes, neces¬ 
site de plus nombreuses entre'es à Fhôpital. 

Lorsque la coqueluche se complique de rou¬ 
geole, les symptômes ordinaires persistent avec 
Fatténualion ordinaire qui accompagne tout état 
fébrile inlercurrcnt. Les quintes sont aussi nom¬ 
breuses, mais plus sourdes et moins violentes. 
Dans leur intervalle, les enfants ont la toux grasse, 
ordinaire dans la rougeole, qui s’accompagne tou- 
jours de bronchite. 

La coqueluche n’apas d’influencesur lesphéno- 
mènes éruptifs de la maladie. L’éruption se fait 
dans ses conditions ordinaires. Elle peut être extrê- 
mement intense. 

Ce qu’il y a de vraiment spécial à 1’association 
morbide de la coqueluche avec la rougeole, ce 
sontles complications broncho-pneumoniques, qui 
sont pour ainsi dire la règle et qui donnent à cette 
association une extrême gravité. Deux fois sur 
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trois, la coqueluche associée à la rougeole se 
complique de broncho-pneumonie ou de bron- 
chite capillaire. Les complications se montrent a 
toutes les périodes de la maladie. Elles sont le 
plus souventprécoces. Daus Tépidémie de Geneve, 

L 1847 Rilliet et Barlhez ont obscrvé TinvasioQ 
de la bronchite capillaire et de la broncho-pneu- 
monielejour même dudébutdelapériode des quin- 
tes, à une époque, par conséquent, oü ces com-, 
plications sont exceptionnelles dans la coqueluche 
non compliquée. 11 senible que ces deux maladies, 
qui portent toutes deux leur principale action sur 
1’appareil respiratoire, ont pour résultat de com- 
biner leurs effets, et de faciliter ainsi Tinvasion 
des poumons et des bronches par les micro-orga- 
nismes pathogènes de la broncho-pneumonie. 

La rfi;3AíA^nepeuts’associerà lacoqueluchedans 

les mêmes conditions que la rougeole, c’est-à-dire 
par le fait d’une contagiou surajoutée, H. Roger 
a observé cette association morbide vingt-quatre 
fois à rhôpital des Enfants. Quatorze fois, la 
diphthério eut la forme croupale et se termina 
neuf fois par la rnart. Sur les cinq autres cas 
guéris, trois furent trachéotomisés. H. Roger pense 
quen pareil cas la coqueluche a plutôt une in- 
fluence favorable. Les quintes et les vomissements 
facilitent le détachement mécanique de fausses 
membranes et agissent comme les vomiüfs, dont 
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on faisait autrefois un si grand usage dans le 
traitement de la diphthérie laryngée. 

Sanné, qui a observé quatre fois la complication 
de la coqueluche parla diphthérie, a vu ses quatre 
malades mourir de broncho-pneumonie. II en 
conclut que la coqueluche compliquant la diph¬ 
thérie exerce une influence néfaste sur cette ma- 
ladie. 

Lorsque la coqueluche est compliquée de 
diphthérie, les quintespersistent, maisle sifílement 
caractéristique ne se produit pas. Les quintes ne 
rendent pas plus nombreux les accès dyspnéiques 
du croup (Sanné). 

La scarlatine peut compliquer égalenaent la 
coqueluche. Sanné a observé onze fois cette com- 
plicalion. D’après H. Roger, là scarlatine bénigne 
nhnfluencerait en rien lasymptomatologie et Tévo- 
lution de la coqueluche. 

Daprès les observations de Sanné, la scar¬ 
latine pourrait être modifiée tantôt par Fabsence 
d’un de ses symptômes capitaux (1’angine a fait 
défaut dans un cas), tantôt par Faddition de phé- 
nomènes anormaux graves, tels que des troubles 
cérébraux, Sur les onze malades de Sanné, cinq 
ont succombé. L’invasion de la scarlatine mo- 
diíie les quintes de toux, dont elle diminue le 
nombre et Fintensité. Les quintes reprennent 
après la disparition ãe Fexanlhème scarlati- 
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neus. L’amélioration peut parfois persister (San- 

”^Lavariolepeut quelquefois compliquer la coque¬ 
luche (H. Roger). Si elle est peu grave, s’il s’agit 
d^une varioloíde, elle ne raodifie pas la coque¬ 
luche et ne 1’aggrave pas. 
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La coqueluche dont nous avons donné la des- 
cription est la coqueluche de moyenne intensité, 
telle qu’elle est observée le plus souvent chez les 
enfants de trois ans à septou huit ans. La coque¬ 
luche, même non compliquée, ne se présente pas 
toujours ainsi à Tobservation clinique. Elle est 
sujeite à des variations qui dépendent de Fin- 
tensité de la maladie et aussi de Fâge des sujets 
qui en sont atteints. 11 y a lieu d^étudier ces va¬ 
riations suivant Fintensité et suivant Fâge des 
sujets. Elles sont parfois assez marquées pour 
donner lieu à des formes spéciales de la coque¬ 
luche. 

Au point devue de Fintensité de la maladie, les 
différents cas de coqueluche peuvent être rangés 
sous trois catégories. La coqueluche,, suivant la 
division de H. Roger, peut se présenter sous trois 
formes : 
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1“ Coqueluche légère ou coquei uchette ; 

2“ Coqueluche moyenne; 

3» Coqueluche intense ou hypercoqueluche. 

Ces trois formes ne se différencient que par le 
nombre etriatensité des quintes. Elles procèdent 
toutes trois du même virus pathogène; elles peu- 
vent être engendrées Tune par Tautre. 

La coqueluche la plus légère peut, par con¬ 
tagiou, donner lieu à la coqueluche la plus grave, 
de même que la coqueluche intense peut déter- 
miner une coqueluche très bénigne. Le vírus est 
identique. Les degrés dépendent des conditions de 
réceptivité qui permettent Texaltation ou Fatte- 
nuation du virus morbide. 

La coqueluche moyenne est la plus frequem- 
raent observée en clinique. C’est elle ^ que nous 
avons prise comme type de notre description. 

Qu’on imagine cette même coqueluche avec un 
nombre plus ou moins considérable de quintes, 
avec les symptômes secondaires, corrélatifs de 
la quinte atténuée ou renforcée, et on aura le 
tableau des autres formes morbides de lamaladie. 

La coqueluche légère, ou coqueluchetíe, est assez 
rare. Dans cette forme de la coqueluche, les 
quintes sont peu nomhreuses. De vingt à trente^ 
chiffre ordinaire pendant les vmgt-quatre heures 
dans la coqueluche moyenne, les quintes tombent 
à cinq ou six, quelquefois plus, quelquefois moins. 
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Dans certains cas, il n’en existe que deux ou 
trois dans les vingt-qualre heures. Ces quintes 
sont peu violentes. Quelques-unes • ne sont 
qu’ébauchées et ne se composent que de secousses 
expiratoires, sans inspiration sifflante. L’expec- 
toration est peu abondante, parfois nulle. Les 
vomissements sont exceptionnels. Dans Tinter- 
valle des quintes, la santé est bonne. La bron- 
chite fait défaut; à Tauscultation de la poitrine, 
il n’existe pas de signes de calarrhe bronchique. 
La température est normale. Dans cette forme, les 
complications sont exceptionnelles. 

La forme légère de la coqueluche guérit tou- 
jours el évolue dans untemps relativement court. 
Chaque période est écourtée. La période spasmo- 
dique èst particulièrement courte. 

La coqueluche qui prend cette forme est une 
maladie béhigne. Elle n’occasionne aucun trouble 
de la santé générale et ne nécessite, par suite, 
aucune intervention médicale active. Le plus sou- 
vent, les enfants ne sont pas gardés à la chambre. 
Ils continuent à sortir et à prendre part à leurs 
jeux ordinaires. La bénignité même de la maladie, 
qui ne nécessite pas une surveillance assidue, a 
souvent pour effet d’en faciliter la dissémination 
dans Tentourage du malade. Cette forme est la 
plus dangei’euse au point de vue de la diffüsion 
de la coqueluche. 
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La coqueluche grave, ou hypercoqueluche, est 
la forme de la maladie dans laquelle les quintes 
arrivent à leur maximum de fréquence et din- 
tensilé. Dans celte forme, on note un nombre 
considérable de quintes : quatre-vmgts et plus 
dans les vingt-qnatre heures. Les quintes ne sont 
pas senlement nombreuses ; ellcs sont aussi tres 
intenses et très longues. Chaque fois quelles 
se produisent,on croit assister à un véntable acces 
de suíTocation. Pendant ces quintes, la face est 
violacée, les yeux injectés font saillie en dehors 
dePorbite, lesextrémités sontfroides. Souvent, le 
sang sort des narines et des oreilles, ou apparait 
sous forme d’ecchymoses dans le tissu cellulaire 
sous-conjonctival. Les vomissements sont cons- 
tants et se renouvellent à chaque accès. 

Les quintes sont tellement rapprochées que 
rhématose, interrompue pendant leur duree, ne 
peut se faire complètement dans leur interva e. 
Anssila gêne de la respiration est permanente. 
Chez certains malades, Pasphyxie progresse d une 
manière ininterrompue et finit par amener la 
mort, en Pabsence de loute complication.^ 

L’hypercoqueluche s’accompagne toujours de 
phénomènes généraux graves. La température 
estconstammentélevée, le pouls est d’une mpidite 
cxcessive,ladyspnée est extreme. A Tauscultation, 
on note Pexistence d’une bronchite générahsée. 
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étendue aux ramifications bronchiques de petit 
calibre. Cette forme grave de la coqueluche se 
termine le plus souvent par la mort. La terminai- 
son fatale peut être due à Tasphyxie progressive. 
Quelquefois, elle est la conséquence de 1’inanition 
causée par des vomissements incessants, renou- 
velés à toute tentative d’alimentatioa. 

Enfm, la mort peut être due aux complications 
qui sont ordinaires dans cette forme. C’est, en 
effet, surtout dans la coqueluche grave qu’on voit 
se développer la broncho-pneumonie, ou appa- 
raitre les convulsions dont le pronostic est presque 
toujours fatal. 

Malgrc ces nombreuses causes de mort, la 
coqueluche grave peut cependant se terminer par 
la guérison, si Tenfant est particulièrement robuste. 
Lorsqu’elle se termine favorablement, cette coque¬ 
luche est toujours de longue durée; elle est su- 
jette à des rechutes nombreuses pendant la con- 
yalescence. Elle laisse fréquemment à sa suite 
des lésions d”emphysème ou de dilatation bron- 
chique. C’est surtout après cette coqueluche que, 
longlemps après la guérison, les enfants gardent 
une prédisposition à la toux quinteuse, qui repa- 
rait à Toccasion d’une bronchite accidentelle ou 
d’une maladie quelconque des voies respiratoires. 

La coqueluche suivant les âqes. — D"une ma- 
njòre générale, la gravité de la coqueluche est en 
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raison inversederâge des malades. Plusle sujet est 
ieune, plus la coqueluche est grave. Au point de 
vue de Tâge, la coqueluche des enfants à la una- 
melle est la plus grave de toutes, autant en raison 
de rintensité qu’elle revêt ordinairement dans les 
pretniers mois dela vie qu’en raison de ia moindre 
résistance des sujets qu’elle frappe. 

Chez les enfants nouvcau-nés, la coqueluche a 
généralement un début rapide. Lapremière périodc 
est notablement écourtée. Les quintes fontrapide- 

mentleurapparition.Ellessontviolentesetrépétées 

dès les premiers jours. La fièvre est constante. 
Presque toujours, la maladie se complique de 

broncho-pneumonie et a une terminaison fatale. 

La difficulté de Palimentation aggrave encore 
pronostic de la coqueluche chez les nouveau- 
nés. Toule tentative d’allaitement a pour effet de 
déterminer une quinte; aussi les enfants refusent 
instinctivement de prendre le sein. Dans la plu- 
part des cas, on est obligé de recourir à Palimen- 
taíion forcée. Ce genre d’alimentation nécessite 
de grands ménagements, car Fintroduction de la 
sonde, souvent même d^une simple cuiller, súfíit 
pour ramener les quintes. 

Dans les premiers jours de la vie, le pronostic 
dela coqueluche est absolument grave. Les en¬ 
fants frappés au moment de leur naissance suc- 
combent presque fatalement. 
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La coqueluche des adultes est généralement bé- 
nigne. Suivant fl. Roger, c’est à la coqueluche 
des adultes que s’applique la description de 
la coqueluche légère ou coqueluchette. La coque¬ 
luche des adultes diffère de la coqueluche des 
enfants par les modifications que subissent les 
quintes. Ces modifications sont en rapport avec 
la structure différente du larynx. La largeur 
relative de Torifice glottique rend la contrac- 
tion de la glotte incomplète. Aussi, les quintes 
de coqueluche se coniposent uniquement de 
secousses expiratoires, généralement espacées 
«t entrecoupées par des intervalles de repos. 
Lhnspiration sifflante, qui est due, chez les en¬ 
fants, au passage de lair par la fente glottique 
rétrécie, fait défaut. Les matières expectorées sont 
expulsées lentement; elles ne sont pas vomies 
comme dans Tenfance. La toux de la coqueluche 
des adultes rappelle la toux des tuberculeux dont 
les ganglions trachéo-bronchiques sont hypertro- 
phiés. 

La coqueluche des adultes ne s’accompagnò 
pas de phénomènes généraux. Rarement, elle est 
assez grave pour imposer le séjour à la chambre. 
Elle s’accompagne presque constamment de bron- 
chite. Aussi, avec des quintes, peu nombreuses et 
modifiées dans leur expression clinique, il existe 
presque toujours une toux qui a les caractères de 
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la louxdebronchite. Les complications sont abso- 
lument exceptionnelles. 

Malgré sa bénignité, la coqueluche des adultes 
dure généralement longtemps. Sa durée est pres- 
que toujours de plusieurs mois. 



PRONOSTIC DE LA COQUELUCHE 


La gravite de ia coqueluche est en raison directe 
du nombre des quintes. Lorsque les quintes, peu 
nombreuses, ne dépassent pas dix ou quinze dans 
les vingt-quatre heures, la guérison est presque 
certaine. La mort est exceptionnelle dans ces 
condilions. Lorsque les quintes sont très nom¬ 
breuses, quand elles dépassent soixante-dix ou 
quatre-vingts dans les vingt-quatre heures, la co¬ 
queluche est extrêmemen t grave et se terminele plus 
souvent par la mort. Trousseau disait que la mort 
était certaine lorsque les quintes atteignaient le 
chiffre de soixante. Ce pronostic est trop rigou- 
reux, car H. Roger a cilé des exemples de guérison 
dans ces conditions. Néanmoins, lorsque les quintes 
ont cette fréquence, la coqueluche a la plus grande 
gravité et est suivie de mort dans la grande majo- 
rité des cas. 

Au point de vue de la répartition des coque- 
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luches graves et des coqueluches légères, on peut 
admettre qu’un quart des coqueluches esl intense, 
avec plus de quarante à cinquante quintes; un 
autre quart se compose des coqueluches légèrcs, 
avec un nombre de quintes inférieur à quinze 
dans les vingt-quatre heures. La moitié des 
coqueluches a une intensité moyenne, avec un 
nombre de quintes variant entre quinze et trente. 
Les coqueluches moyennes sont donc les plus fre¬ 
quentes; elles se terminent ordinairement par la 
guérison. Quand elles entrainent une terminaison 
fatale, la mort est le fait d’une complication. 

L’âge est une condition de la plus haute impor- 
tance au point de vue du pronostic. Dans la pre- 
mière enfance, au-dessous d’un an, la coqueluche 
est extrêmement grave pour les raisons que nous 
avons déjà indiquées. A cet âge, la coqueluche 
est presque toujours intense; sa gravité est encore 
exagérée par la faiblesse des sujets et par les 
difficultés de Talimentation. 

Dans la seconde année, la coqueluche est encore 
assez fréquemment terminée par la mort. Apres 
la troisième année, les coqueluches moyennes 
dominent, iusqu’à huit ou neuf ans. Plus tard, 
la coqueluche devint bénigne et guérit presque 
toujours. 

Lemilieu oüon observe joue un rôle d’une grande 
importance dans Pappréciation du pronostic. A PhÔ- 
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pitai,lacoqueluche est beaucoup pliis grave que dans 
la pratique de la ville. La gravite de la coqueluche 
dans les hôpilaux tient à la réunion de toutes les 
causes d’infection secondaire, qui qnt une si grande 
importance dans la genèse des complications. En 
ville, lenfant échappe aux infections secondaires 
et a beaucoup plus de chances de guérison. 

La coqueluche paraít plus grave dans certains 
pays (dans les pays du Nord en particulier) que 
dans,les pays tempérés,et surtout que dans les pays 
chauds. Au Groénland, la coqueluche serait une 
des principales causes de la mortalité (H. Roger). 

Nous avons vu que le quart environ des coque¬ 
luches se rapporte à des coqueluches graves, 
presque toujours terminées par la mort. Dautre 
part, des coqueluches, moyennes comme intensité, 
peuvent entrainer la mort par le fait d’une com- 
plication. On peut donc en conclure que 35 à 
400/0 des coqueluches observées à Thôpital se ter- 
minent par la mort. Ce chiffre est d’accord avec 
celui donné par H. Roger, qui, sur 423 cas de 
coqueluche, observés dans son Service de 1’hôpital 
des Enfants Malades, a observé 142 cas de 
mort. 

Les chidres que donne cet auleur sont inté- 
ressants à relever, carils montrentbien Tiníluence 
de Tâge sur le pronostic. 

Sur 424 cas, H. Roger a vu : 
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16 cas observés entre 0 et 2 ans se terminer 
11 fois par la mort; 

106 cas entre 2 et 3 ans, avec 64 morts ; 

85 cas à 3 ans, avec 31 morts ; 

77 cas à 4 ans, avec 35 morts ; 

63 cas à 5 ans, avec 15 morts ; 

77 cas entre 6 ans et 14 ans, avec 19 morts. 

De 9 ans à 13 ans, pas un seul cas de mort. 
Quelleest la cause de la mort dans la coque¬ 
luche? 

Dans quelques cas rares, la mort peut être subite. 
Comme Va montré Du Castel, elle est alors due à 
un spasme delaglotte, par convulsion des muscles 
constricteurs de cet orihce. La plupart des cas de 
mort subite observés dans la coqueluche ont ce 
spasme pour origine. Cependant, quelques uns ne 
relèvent pas de cet accident. La cause de la mort 
est alors difficile à expliquer. Certains auteurs 
l’ont attribuée à un trouhle fonctionnel du pneu- 
mogastrique. 

Quelquefois, la mort est causée par 1 asphyxie 
Progressive; ce fait s’observe quand les qumtes 
nombreuses et rapprochées entrainent une gêne 
permanente de la respiration et ne permettent pas 
à rhématose de se faire dans ses conditions nor- 

males. , .. .-r , 

Exceptionnellement, les troubles digestifs, les 
vomissements incessants, répétés à toute tenta- 
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tive d’alimentation, amènent la mort par inanition 
Progressive. 

Leplus souvent^ la terminaison fatale est due 
à une complication. En tête des complications 
mortelles, figurent les broncho-pneumonies sous 
leurs diverses formes. 

La broncho-pneumonie est presque toujours 
fatale ettue rapidement. Assez souvent, elle passe 
à Tétat chronique, avec un pronostic aussi redou- 
table, mais à plus longue échéance. 

L’éclampsie, assez rare, a un pronostic presque 
absolument fatal et entraíne dans un bref délai la 
mort des enfants. 

II faut rapprocher de Féclampsie, due à la con- 
gestion encéphalique, rhémorrhagie méningée ou 
cérébrale, à laquelle sont dus quelques cas de 
mort. 

Les autres cas de mort sont le fait de maladies 
surajoutées, développées par contagion pendantla 
coqueluche. Telle est la tuberculose, sous Tune 
quelconque de ses formes, qui s’observe trop fré- 
quemment chez les enfants soignés dans les 
hôpitaux. Cette complication sévit surtout chez 
les enfants débiles, lymphatiques ou scrofuleux, 
prédisposés par Thérédité ou par la faiblesse 
de Forganisme. 

Le pronostic de la coqueluche ne doit pas être 
seulement considéré au point de vue deFévolu- 
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tion immédiate de la maladie. II doit être encore 
envisagé au point de vue de l’avemr. La coque- 
luche peat, en effel, déterminer ^ 

évoluenl leatemenl el M se mamfeslent qu a 

‘°r dt“s*s possibles de la coqueluche 
est 1 'emphysemo vésiculaire. Cel emphyseme 
eaisle pLdanl la durée do la malad.e. II peut 
guérir el guéril le plus souvenl. Dans quelquos 
cas, il persiste, s’aggrave d'année en anneo el 

aboulilSnaleinenlàVomphysèmeoo>.st.lutiounel, 

a,ec toutes ses conséquences : acees d aslhme, 
loux et dypsnée 

asvstolie. Un certain nombre d emphysèmes de 
Vâo-e adulte, attribués à rarthritisme, ne recon- 
naLeutprobablement pas d’autre cause qu une 
coqueluche de renfanco, guéne depuis lonj 
temps, mais ayant laissé une lésion pulmonaire, 
nui s’est aggravée d’année en année. 

Ladilataiionchronique des bronches peuUga- 
lemeut avoir pour poiut de déparl une coqueluche 
ancienne. 


DIAGNOSTIG DE LA COQUELUCHE 


La crise de toux convulsive qui conslitue la 
quinle a des caracteres tellement nets, qu’il suffit 
le plus souvent d’entendre une quinte de coque¬ 
luche pour en reconnaitre la nature. Le doute 
n’est possible que dans des circonstances excep- 
tionnelles. Le diagnoslic de la coqueluche se horue 
donc, le plus souvent, à savoir reconnaitre les 
quintes. 

La difficulté du diagnostic de la coqueluche 
varie considérablement suivant les diverses pé- 
riodes de la maladie. Pendant la première pé- 
riode,le diagnostic est presque impossible. En effet, 
à ce moment, la quinte, symptôme pathognomoni- 
que de la coqueluche, fait encore défaut. La maladie 
peut être soupçonnée, mais ne peutêtre affirmée. 

L’enfant présente, à cette période, les signes 
ordinaires du catarrhe bronchique d’intensilé 
moyenne. Les signes généraux n’ont rien de 
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spécial, bien (lu’on ait affirmé à tort que, dans 
le catarrhe initial de la coqueluche, la fièvre était 
plus intense et surlout plus persistante que dans 
le catarrhe simple à frigore, et que la dyspnée 
était également plus marquée. En réalité, les 
signes généraux ne sont pas caractéristiques. 
Le plus souvent, pendant la première période de 
la coqueluche, Tétat général est identique à celui 
qu’on observe dans la bronchite simple. Parfois 
même, les symptómes généraux sont moins graves 
que dans cette maladie; le plus ordinairement, ü 
est imposible d’établir un diagnostic précis pen¬ 
dant plusieurs jours. 

Cependant, même en Tabsence de signes posi- 
tifs, une raison d’ordre étiologique permet quel- 
quefois de diagnostiquei’ la coqueluche à son dé- 
but ; c’est la notion positive d’une contagion 
antérieure. On peut prévoir la maladie . avec 
une certaine assurance quand on voit apparaítre 
de la toux chez un enfant vivant dans un milieu 
oü sévit la coqueluche, à la condition, bien en- 
tendu, que cet enfant n’en ait pas été lui-même 
atteint antérieurement. 

A la fin de la première période, la toux, sans 
être encore pathognomonique, prend certams ca¬ 
racteres qui peuvent donner Téveil. D’abord, elle 
devient plus fréquente le soir et pendant la nuit. 
Dans certains cas et à certains moments, la toux 
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devient très pénible et très fatigante ; elle est 
formée (i’une série de secousses expiratoires 
comme la toux qui accompagne Texpulsion des 
corps étrangers qui ont pénétré dans les' voies 
respiratoires. 

Parfois, caractère plus important, cette toux 
saccadée s’accompagne de temps en temps d’une 
ébauche d’inspiration sifflante. 

Ainsi constituée, cette toux précède de peu de 
temps la toux véritablement quinteuse. Elle an- 
nonce le début de la deuxième période. 

A la deuxième période, si le médecin assiste à 
une quinte, s’il entend les secousses expiratoires, 
rinspiration sifflante, s’il voit Texpectoration 
suivre et terminer la crise, le diagnostic s’impose. 
Aucune autre maladie ne pourrait déterminer 
une quinte avec de tels caracteres. 

En effet, les quinles de toux qu’on observe 
parfois dans la bronchite simple ne sont jamais 
aussi longues ni aussi intenses. Elles ne s’accom- 
pagnent pas d’inspiratíon sifflante et ne sont pas 
suivies d’expectoration, au moins ohezles enfants. 

L’expectoration qui suit les quintes de coque¬ 
luche a la plus grande importance au point de vue 
du diagnostic. La coqueluche est, en effet, presque 
la seule maladie de 1’enfance qui donne lieu à de 
Texpectoration. 

L’expectoration est parfois très abondante et 


la coqueluche 

pourraitinduireen erreur en faisant croireà l’exis- 
íence d’unexoinique due à unepleurésie purulente 
ouà un abcèspulmonaire ouvertdans les bronches. 
On évitera cette erreur en se rappelant que 1 ex- 
pectoration de la vomique est composée de pus 
verdàtre et liquide, alors que FexpectoraUon de 
la coqueluche est formée de matières filantes, 
difficiles à détacher, simulant une émulsion de 
comme. En plus des caractères ditíérents de. 
Texpectoration, les vomiques pleurales ou pulmo- 
naires surviennent après une maladie à evolution 
toutediíl’érenteet saccompagnent de signesstéthos- 
copiques qu’on ne trouve pas dans la coqueluche. 

Les vomiques, en rapport avec la dilatationcliro- 
nique des bronches, peuvent également donner 
lieu à des quintes, dont on diagnosliquera lori- 
mne par les caractères des matières expectorées 
ainsi que par les signes stéthoscopiques et Févo- 
lution do la maladie. 

Les quintes dues à des vomiques ne sont jamais 
aussi fréquentes que les quintes de coqueluche. 
On en compte rarement plus de trois ou quatre 
dans les vingt-quatre heures. 

Les quintes dues à ladénopathie trachéo-hron- 
chique sont plus difficiles à reconnailre. On 
sait que ces quintes s’observent surtout chez les 
tuberculeux, dont les ganglions trachéo-bron- 
chiques» devenus caséeux, sont hypertrophiés. 


146 


LA COQUELUCHE 


Toutes ies tumcurs du médiastin peuvent déter- 
miner des quintes de toux par un mécanisme 
analogue à celui de Tadénopathie trachéo-bron- 
chique, c’est-à-dire par la comprcssion et Tirrita- 
lion des nerfs pneumogastriques. 

Dans Tenfance, latuberculisation des ganglions 
du rnédiaslin n’est pas rare Comme il s’agit d’une 
maladie à óvolution lente, avec lièvre vespérale ; 
comme les quintes qu’elle délermine soiit souvent 
suivies de vomissements, le tableau clinique peul 
ôlre fort analogue à celui de la coqueluche. 

Latuberculisation des ganglions tracbéo-bron- 
cbiques se reconnaitra à ce que la toux ne se mani¬ 
feste pas seulement par des quintes. Dans Tinter- 
valle des quintes, on entend une toux sècbo, qui 
n’existe pas dans la coqueluche non compliquée. 

L’expectoration est nulle ou, si elb existe par 
moments (ce qui est exceptionnel), elle n’a pas les 
mêmes caracteres que dans la coquelucbe. S’il y 
a expectoration, on pourra retrouver le bacille 
de la tuberculose dans les matièrcs expeclorées. 
La tuberculose pulmonaire accompagne enfm fré 
quemment la tuberculose des ganglions du mé¬ 
diastin et donne lieuá des signes stétboscopiques, 
faciles à reconnaitre. 

De plus, Tétat général diífère considérablement 
dans la tuberculose ganglionnaire. La diarrbée est 
fréquente. II y a une émaciation du visage, toute 
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différente de la bouffissure observée dans la coque¬ 
luche. Lafièvre esi conslante. 

En résumé, Taudilion de la quinte permet, dans 
la plupart des cas, d’en fixer Torigine. 

Mais souvent les quintes sont espacées et le 
médecin peut ne pas les entendre, pendant ses 
pretnières visites. Aussi, dans le? cas douteux, on 
peut essayer de les provoquer à Taide de certains 
procédés. On peut faire courir Tenfant. On peut 
encore faire ouvrirlaboucheetchatduiller la gorge 
avec le doigt ou avec les barbes d'une plume. ün 
moyensimple, qui réussit assez souvent, consiste à 
déshabiller lenfant et à exposer la poitrine nue à 
lair de la chambre. Parfois, un simple chatouille- 
ment de la peau suffit pour amener la quinte. 
Souvent il suffit de faire boire une gorgée d’un 
liquide froid. Rarement, ces moyens échouent. 
Cependant, si la coqueluche est légère, ils peuvent 
ne pas déterminer de quintes. On est alors obligé 
de s’en rapporter aux récits des parents ou des 
gardes. Souvent, la description faite par des parents 
expérimentés est assez exacte pour qu’on puisse 
faire un diagnostic précis. Si les parents disent 
spontanément que lenfant crache après les quintes, 
ce renseignement a une grande valeur. 11 en est 
de mème des épistaxis pendant ou après la quinte. 
Toutefois, il est bon de n’admettre qu’avec reserve 
les descriptions faites par Tentourage du malade; 
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il faut les contrôler par la recherche des signes 
révélateurs de la coqueluche. 

Parmiles signes révélateurs, les plus importants 
sont: la bouffissure de la face, la congestion 
habituelle des veines du cou et de la figure, Texis- 
tence de rulcéralion du frein de la langue chez les 
enfants qui ont des dentst La notion d’une conta¬ 
giou possible, les modiíications d une toux ordi- 
naire en toux quinteuse pourront mettre sur la 
voie du diagnostic. Malgré tout, la solution du 
problèine est souvent impossible pendant les pre- 
miers jours de la deuxième période. Plus tard, 
il serait bien étonnant que le médecin n’assistát 
pas à une quinte, qui lèverait tous les doutes. 

II arrive parfois que, dans un milieu oü rògne 
la coqueluche, des enfants indemnes de la maladie 
se mettenl à tousser par quintes, après avoir 
entendu des coquelucheux lousser de cette 
manière. H. Roger dit avoir élé témoin de faits 
de ce genre, dans lesquels il lui fut, d’ailleurs, 
facile de découvrir la simulation. Les quintes 
par imitation existent cependant. Elles s’expli- 
quent sans qu’il soit nécessaire d’invoqucr une 
contagion nerveuse, analogue à celle quon 
observe dans les épidémies de tétanie qui frappent 
souvent^louto une réunion d’enfants. On sait 
combien les enfants sont suggestionnables; sou¬ 
vent, leur instinct d’imitation les pousse à imiter 
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des.boiteries, des tics ou des mouvemeiits con- 
vulsifs. Les quintes par imitation rentrent dans 
cette catégorie. Ce sont des quintes par suggestion, 
qui peuvent en imposer pour aes quintes de 
coqueluche. Le diagnostic en est cependant facile. 
En effet, les quintes par imitation se développent 
dans des conditions spéciales. L’expectoration fait 
défaut; de plus, en séparant les enfants, on voit 
cesser les quintes rapidement. ■ 

La coqueluche étant diagnostiquée, il reste à 

déterminerson intensité etsaforme,et às’assurer s il 

existe ou non des complications. L’intensité de la 
coqueluche seramesuréepar le nomhrede quintes, 
que les parents devront compter et marquer au 
fur et à mesure de leur produetion. La numeration 
des quintes sera le seul moyen de savoir si la 
maladie augmente, reste stationnaire ou dimmue. 
Elle permettra également de juger FeíTet du traite- 
ment institué. 

Nous avons suffisamment étudié les compli- 
cations pour n’avoir pas à revenir sur les signes 
qui les caractérisent et permettent de les diagnos- 
tiquer. Nous rappellerons seulement que c est en 
suivantla marche dela lempérature, en pratiquant 
chaque jour Texamen de la poitrine, en ohservant 
attentivementrétat général, qu’on pourra prévoir 
le déhut de la plupart des complications et souvent 
aussi en prevenir le développement. 


ANATÒMIE PATHOLOGIQUE 


La coqueluche ne détermine pas de lésions orga- . 
niques caractéristiques. A. Tautopsie des sujets 
qui succombent dans le cours de cette maladie, 
on constate Texistence de lésions nomhreuses, 
mais ces lésions sont d’ordre divers et relèvent 
presque toujours de complications. 

La coqueluche n’a pas delésion spécifique, com- 
parable à la pustule de xariole dans la variole, à la 
fausse membrane dans la diphthérie, à la plaque 
érysipélateuse dans 1’érysipèle, etc., etc. 

En Tabsence de lésions spécifiques, Tanatomie 
pathologique de la coqueluche doit se borner à 
signaler les principales lésions trouvées à Taiitop- 
sie. Parmi ces lésions, la plupart n’ont qu'une 
imporlance secondaire. Quelques-unes cependant 
sont assez fréquentes pour qu’on ait pu leur faice 
jouer un rôle capital. 

De tout temps, les observateurs se sont efforcés 
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de mettre en évidence les lésions qu ils conai- 
déraient comme caractéristiques de la coquelu¬ 
che. Suivant qu’ils élaient frappés par l’élétnent 
nerveux ou par 1’élément respiratoire, ils ont 
cherché dans le système nerveux ou dans Tappareü 
respiratoire des altérations pouvant être consi- 
dérées comme spécifiques. 

Le systême nerveux a été incriminé par Des- 
ruelles, Copland, Kilian, Breschet, etc. 

Desruelles attribuait la coqueluche à une lésion 
de rencéphale et considérait cette maladie comme 
une broncho-céphalite. 

Copland en plaçait le siège dans la moelle allon- 
gée, qu’il disait avoir trouvée congestionnée ou 
enflammée. 

Sanders, tout en admettant le rôle joué par la 
moelle allongée, croyait possible de localiser plus 
exactement la lésion initiale et TaUribuait à bhy- 
pérémie des nerfs pneumogastriques àleur origine. 

Kilian soutenait également que le nerf pneumo- 
gastrique était constammenl altéré dans la coque¬ 
luche. II déclarait Tavoir trouvé congestionné 
dans quinze autopsies; avec l’hypérémie du nerf, 
il disait avoir vu le névrilème enflamnaé et 
épaissi. Les lésions n’étaient pas localisées à 
l’origine du nerf. Elles étaient étendues à tout le 
trone, et particulièrement visibles dans la porlion 
thoracique. 
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Pour ces auteurs, Jes lésions essentielles de la 
coqueluche consistaient dans des altérations du 
système nerveux, central ou périphérique. Les 
lésions peu marquées étaient de nature congestive. 

Les lésions du système nerveux sont, en réalité, 
peu caractéristiques. Elles peuvent manquer dans 
un grand nombre d’autopsies. D autre part, quand 
elles existent, elles sont peu marquées. Enlin, 
elles n’ont pas été vérifiées par Texamen micros- 
copique, quiseulpourrait permettre deleur assurer 
leur valeur réelle. 

La prétendue hypérémie nerveuse, sans examen 
microscopique du nerf, a perdu touLe impor- 
tance dans Eétat actuel de la Science. On sait, 
en effet, que les changements de coloration qui la 
caractérisent à Tautopsie sont plus souvent Tefiet 
des phénomènes de la putréfaction que causées 
par des lésions ayant existé pendant la vie. 

Un grand nombre d’auteursj attribuant une 
importance prédominante à Eélément catarrhal 
de la coqueluche, ont placé les lésions caractéris¬ 
tiques dans les voies respiratoires. 

Pour Marcus, Watt, Gendrin, Niemeyer, Beau, 
les lésions des voies respiratoires seraient cons¬ 
tantes. 

Elles occuperaient de préférence les voies respi¬ 
ratoires supérieures, etparticulièrement le larynx. 
Le larynx, la trachée et les bronches présente- 
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raient une hypérémie considérable, accompagnée 
de catarrhe plus ou tnoins intense. Les^ lésions 
catarrhales occuperaient, d’ailleurs, des siègestres 
variables. Pour Beau, elles siégeraient presque 
exclusivement au niveau de la muqueuse sus- 
laryngienne. La théorie de cet auteur peut être 
résutnée de la manière suivante ; la muqueuse 
sus-laryngienne, atteinte de phlegmasie, sécrète 
un mucus plus ou moins abondant, dont 1 abou- 
dance est en rapport avec l'intensité de la coque¬ 
luche. Ce mucus, descendant par gouttelettes des 
parois du veslibule, tombe sur la glotte. Arnvé 
sur la muqueuse qui tapisse les lèvres de cet 
orifice, il détermine le réüexe et la contraction 
spasmodique qui constituent la quinte. 

Le catarrhe des voies respiratoires supérieures 
existe fréquemment. II a été constaté par Parrot 
et par d’autres observateurs pendant la -vie, à 
Faide de 1’examen laryngoscopique. On peut 
objecter quil n’est pas constant. 11 ne pourrait 
d’ailleurs être considéré comme lalésion carac- 
téristique de la coqueluche, car il n’a rien de 
spécial et peut s’observer dans d’autres formes 
de laryngo-pharyngite, qui ne s’accompagnent 
pas de quintes. 

En fait, 1’hypérémie de la muqueuse du larynx, 
de la trachée et des bronches est une lésion ordi- 
naire dans la coqueluche. Elle existe toutes 
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les fois qu’il y a bronchite concomitante. 

L’hypérémie est d’ailleurs fréquente dans la 
coqueluche. Elle peut être notée dans la plupart des 
organes, dans le cerveau, dans les reins, dans le 
foie, sur la muqueuse du tube digestif; Thypérémie 
est ordinaire et s’accompagne parfois du gonfle- 
ment des plaques de Peyer, Cette lésion est en 
rapport avec la nature infectieuse de la maladie; 
elle est également la conséquence de la gêne 
de la circulation veineuse. 

L’hypérémie peut aller jusqu’à la rupture vas- 
culaire et amener des hémorrhagies. D’après 
Copland, les plaqués de Peyer, d’abord hypéré- 
miées, pourraient suppurer et s’ulcérer. 

L’hypérémie est la lésion dominante de la 
coqueluche, comme de toutes les maladies infec- 
fieuses. 

Avec Fhypérémie générale, il faut signalcr, en 
raison de leur fréquence, un certain nombre de 
lésions secondaires, en rapport avec des complica- 
tions.L’appareil respiratoire est le plus fréquem- 
ment alteint ; la bronchite, Pemphysème, la 
dilatation des bronches, sont ordinaires. Dans les 
formes communes, la dilatation des bronches est 
aigue et disparait avec la maladie. Quelquefois 
cependant, elle persiste si elle est due à une 
broncho-pneumonie à forme chronique. 

La broncho-pneumonie est fréquemment notée. 
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Le plus souvent, elle a la forme spléno-pneu- 
monique. Toutes les formes peuvent cependant 
être observées. 

La Lronclio-pneumonie s’accompagne quelque- 
fois d’inflammation pleurale, avec ou sans épanche- 
ment. L’hypertropliie des ganglions trachéo-bron- 
chiques est fréquente, même dans les coqueluches 
non compliquées de broncho-pneumonie. Elle 
est assez souvent constatée pour que Guéneau de 
Mussy Tait considérée comme la cause des quintes 
de coqueluche. L’adénopathie trachéo-bronchiquo 
a des degrés variables. Elle est tantôt légère, et 
tantôt extrêmement prononcée. Le plus souvent, 
rhypertrophie est simple. Les ganglions sont 
volumineux et rouges, leur tissu est dur, sans 
trace de ramollissement. Quelquefois, les gan¬ 
glions sont ramollis et caséeux ; il s’agit alors 
d’une coqueluche compliquée de tuberculose. 

L’adénopathie trachéo-bronchique parait en 
rapport avec la bronchite. Elle manque dans 
la coqueluche simple, sans inílammation de la 
muqueuse trachéale et bronchique. 

En dehors de Tappareil respiratoire, les organes 
présentent peu de lésions importantes. La plupart 
des altérations signalées dans le foie, dans les 
reins et dans les autres organes relèvent de Thypé- 
rémie et paraissent être la conséquence de lésions 
infectieuses. 


156 


LA COQUELUCHE 


En résumé, quand on fait Tautopsie d’un sujet 
qui a succombé à la coqueluche, on trouve le plus 
ordinaireuient une hypérémie des muqueuses la- 
ryngiennes, trachéales et bronchiques. 

La muqueuse des bronches a une coloration 
rouge foncé. Parfois, cette membrane est épaisse 
et cedématiée. Elle sécrète un mucus abondant. 
Les petites bronches sont dilatées et remplies de 
muco-pus. 

Les poumons sont presque toujours augmentés 
de volume. Ils sont emphysémateux, particuliè- 
reinent au niveau des lobes supérieurs. Le plus 
souvent, ils présentent deS lésions manifestes de 
broncho-pneumonie, avec une congestion intenso, 
plus ou moins généralisée. 

Les ganglions trachéo-bronchiques sontgénéra- 
lement augmentés de volume. 

Avec ces lésions broncho-pulmonaires, il existe 
des signes de congestion veineuse généralisée, 
portant sur toul le système veineux et appréciables 
dans tous les organes. 

On voit que ces lésions n’ont rien de caractéris- 
tique ; elles sont telles qu’on les observe dans 
toute maladie infectieuse. Ce qúi est particulier 
à la coqueluche, c’est la fréquence de la broncho- 
pneumonie et rtiypérémie des voies respiratoires. 
Ces lésions sont insuffisantes pour faire le diag- 
nostic anatomique de la coqueluche. 
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De nombreuses théories onl été émises sur la 
nature de la coqueluche. 

Leur énuméralion serait fastidieuse, car beau- 
coup d’entre elles n’ont qu’un intérêt historique. 
Pour la commodité de l’étude, on peut les 
diviseren trois groupes. Suivant que les auleurs 
ont été írappés par la prédominance de lel ou 
tel élément de la coqueluche, celle-ci a éle con- 
sidérée, soit comme une névrose, soit comme une 
aíTection catarrhale, soit comme une maladie 
iiifectieuse. 

La tbéorie qui fait de la coqueluche uue allec- 
tion nerveuse s’appuie sur le caractère spas 
modique des quintes et sur les lésions ner- 
^euses qui ont été signalées dans quelques au- 

^‘'Cpeutobjecter à cetle théorie que les lésions 
du système nerveux sont inconstantes et íont 
même souvent défaut. Leur siège et leur nature 
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sont variables. Les phénomènes nerveux sont évi- 
dents dans la coqueluche; mais, quelle que soit 
leur importance, ils ne doivent pas en faire né- 
gliger les autres éléments. Ils n’expliquent ni 
révolution, ni Tabsence de récidive, ni la conta- 
giosité qui n’existe pas dans les simples névroses. 

L’élément catarrhal est le fait dominant de la 
coqueluche pour les auteurs qui en font un simple 
catarrhe inflammatoire de la muqueuse des voies 
aériehnes. La théorie de Beau et de Gendrin est 
la plus célèbre des théories inflammatoires, qui 
sont passibles desmêmes objections que la théorie 
nerveuse. Elle n’explique ni Tévolution, ni la 
contagiosité. En comparant la coqueluche à une 
laryngo-bronchite, on ne peut espliquer les 
quintes qui ne se montrent jamais dans la laryn- 
gite, ni dans la bronchite simple. On n’explique 
pas pourquoi la coqueluche s’accompagne de 
quintes spéciales, caractéristiques, alors que ni la 
laryngite, ni la bronchite vulgaire ne s’accompa- 
gnent pas de toux spasmodique comparable. 

Pour arriver à une notion satisfaisanle de la 
nature de la coqueluche, il est indispensable de 
tenir compte, avant tout, de ce fait capital que 
la coqueluche est une maladie contagieuse. La 
contagiosité de la coqueluche la place indubitable- 
ment dans le groupe des maladies infectieuses 
dues à un viru animé, capable de se propager 
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et de vivre dans des conditioris de milieu appro- 
prié. Grâce à ce caractere, la coqueluche a sa , 
place à côté de la rougeole, de la scarlatine, de la 
variole, de la fièvre typhoide, etc., maladies dont 
elle se rapproche encore par ce fait, que 1’organis- 
me qui a été impressionné une première fois par 
sou virusest préservé contre une atteinte ultérieure. 

La coqueluche, maladie infeclieuse, manque, 
à vrai dire, de symptômes spécifiques analogues 
aux éruptions des fièvres exanthémaliques et à Té- 
ruption des taches roses lenticulaires de la fièvre 
typhoide. Lhilcération sublinguale, considérée à 
tdrt par Delthil comme spéciale à la coqueluche, 
n’est,eueffet, quun phénomène banal,sans carac- 
tère de spéciflcité. 

La quinte eslle symptôme vraiment.spécial de la 
coqueluche. Son importance est telle qu’on peut 
affirmer que le virus de la coqueluche se localise 
particulièrement dans les voies respiratoires et 
porteson action, parfintermédiaire de lamuqueuse 
aérienne, sur les ramifications nerveuses desbron- 
ches et dularynx.Le virus, agissant par une action 
spéciale sur les organes respiratoires, amène les 
troubles fonctionnels qui se Iraduisent, en clini¬ 
que, par la toiix quinteuse et par 1 hypersécrétion 
bronchique. 

Le virus coqueluchial parait avoir une action 
spéciale sur lesnerfs, particulièrement sur le pneu- 
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rnogaslrique et sur ses branches. De cette action 
derive la triade de la qulnte : latoux spasmodique, 
1’hypersécrétion bronchique et les vomissements. 
Le virus de la coqueluche, comme celui du zona, 
porte son action sur les nerfs. L’iníection nncro- 

biennespécialedusystèmenerveuxbroncho-pulmo- 

naire, 1’infeclion par un virus, vraisemblablemen. 
microbien, la localisation de Vaction de ce virus sur 

le pneumogastriqueet sesbranches, telleparaitetre 

la cause de la maladie. Les complications sontdes 
infeclions surajoutées, n ayant rien de spécialà la 
coqueluche; elles atteignent de preference les 
bronches et les poumons, en raison de Télat de 
moindre résislance du-système nerveux pulmo- 
naire, préalablement influencé parle virus. 

Dans les ihéories sur la nature de la coque¬ 
luche, nous devons une menlion spéciale à la 
théorie de Guéneau de Mussy. D’après cet auteur, 
la coqueluche devrait ses symptômes spéciaux a 
rhypertrophie des ganglions du médiastin. La 
quinle serait causée par Tirritation des filets du 
pneumo-gastrique comprime par ces ganglions. 
òn peut objecter à cetle théorie que rhypertro¬ 
phie n’est pas constante et qu’elle existe dans 
d’autres maladies qui ne s’accompagnent pas 
des symptômes spéciaux dela qumte. 
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Le meilleur traitement de la coqueluche esl, en¬ 
core actuellenrent, le traitement symptomatique. 
11 n’y apas de médication spéciíique qui fasse dis- 
paraítre les quintes ou abrège fatalement la durée 
de la maladie. 

La médecine n’est cependant pas impuissante 
en présence de la coqueluche. II existe un certain 
nombre d’agents thérapeutiques qui permettent 
dagir efficacement sur certains symptômes et 
d’influencer favorablement la marche de la ma¬ 
ladie. 

Avant d’aborder Tétude du traitement général 
de la coqueluche et de ses différents symptômes, 
il est nécessaire de dire quelques mots de sa pro- 
phylaxie. La coqueluche étant une maladie évi- 
table, il faut savoir comment on peut Téviter. 

P7'ophylaxie de la coqueluche. — La con¬ 
tagiou de la coqueluche peut ètr« directe et s’opé- 
11 
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rer d'un malade à un individu sain. Elle peut être 
indirecto et se faire par un intermédiaire. 

Les règles de la prophylaxie relatives à la con- 
tagiondirecle sont simples. II faut empêcher d une 
manière absolue les contacts entre les coquelu- 
cheux et Jes individus sains. On se rappel]eraqu’un 
contact, même extrêmement court, parfois de 
quelques minutes seulement, suffit pour la con- 
^gion. Ladurée du contact n’a pasd’importance. 

II est seulement nécessaire que le coquelucheux 
ait une quinle pendant sa durée. Comme il est a 
peu près certain que le germe est contenu dans 
lesproduits de Texpecloration, il faudra surveiller 
Tenfant pendant la quinte et le faire cracher dans 
un vase contenant un liquide désinfectant, tel que 
1’acide phénique fort ou le permanganate de po- 
tasse, en solution à 2 pour 1000. 

Contagiou indireote. — La contagion indirecto 
est celle qui s’opère par des intermédiaires. 

Quand la coqueluche frappe un enfant dans une 
famille, les parents non atteints de coqueluche 
peuvent-ils, sans crainte de porter avec eux le 
germe de la maladie, aller visiter d’aatres enfants 
vivant dans une autremaison? Un médecindonnant 
des soins à un coquelucheux a-t-il à redouter d en 
porter le germe à d’autres enfants qu’il va visiter 
après le premier? 

La contagion indirecte effectuée dans ces com 
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ditions est admise par Joseph Franck et par 
Rosen. H. Roger cite un fait, que nous avons rap- 
porté, oü la contagion indirecte fut certaine. 

La contagion indirecte par les personnes saines 
est possible, quoique exceplionnelle. II est donc 
nécessaire de recommander aux personnes qui 
soignent un enfant coqueluclieux d’éviter de voir 
d'autres enfants. L’interdiction est surtout néces¬ 
saire quand il s’agit de la contamination possible 
d’enfants nouveau-nés, car la coqueluche qui leur 
serait transmise serait une nialadie particulière- 
ment grave en raison de leur Age. Quand il s’agit 
d’enfants d’une même famille que les parents se 
refusent à cesser de voir, quand une raison sé- 
rieuse, telle qu’une maladie frappant les enfants 
séparés, légitime ces visites, il convient alors de 
prendre les mesures que doivent prendre les mé- 
decins traitant des coquelucheux. Les vêtèments 
doivent être changés. La figure, la chevelure,' les 
mains seront lavées avec une solulion de sublime 
à 50 centigrammes par litre. Pour les médecins, le 
mieux sera de déposer au domicile du coquelu¬ 
cheux un vêlement, qu’ils revêtiront pour appro- 
cher le malade et qu’ils quitteront une fois la visite 
terminée. 

11 sera bon, autant que possible, de sortir quel- 
que temps au grand air avant d’aller faire une 
visite à d’autres coquelucheuXi 
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La contagiou indirecte par les vêtements et la 
literie n’est encore démontrée par aucnn fait po- 
sitif. Elle doil cependant être regardée counmo 
possible, la contagiou par des personnes sames 
la rendant fort probable. II faudra donc, apres la 
fin de la coqueluche et avant d’autoriser la rentrée 
des enfants qui n’ont pas été alteints au domicile 
familial, faire désinfecter les meubles, les vête¬ 
ments et le local. . 1 -L 

Durée de la contagiosité . — La coqueluche doit 
être considérée comme contagieuse tant quil y a 
des quintes. Pendant laconvalescence, si les quin- 
tes persistent encore, quoique Irès rares, la con¬ 
tagiou est encore à craindre. On peut cependant 
admettre qu’elle est douteuse, improbable même, 
si les quintes de la troisième période ne s’accom- 

pagnentplusd’expectoration.Lacoquelucheguéne, 

silancien coquelucheux tousse encore par quintes 
à loccasion d’une bronchite ou d’une maladie 
aigue, la contagion n’est plus à craindre. 

Traitement général de la coqueluche. — Lo 
traitement idéal de la coqueluche serait celui qui 
détruirait lagent Infectieux ou empêcherai sa 
germination dans Tóconomie, sans que le malade 
puisse avoir à souffrir de son emploi. 

Ce traitement idéal n’existe pas. II n’y a pas de 
xnédication spécifique qui puisse être dirigée avec 
certitude de succès contre lagent infectieux de 
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la coqueluche. De nombreux essais ont été faits 
dans cetLe voie, mais ils ont été infruclueux jus- 
qu’à ce jour. Un gi-and nombre d’agents thérapeu- 
tiques ont paru, pendant quelque temps, encou- 
rager les tentativos des expérimentaleurs. Mais les 
succès obtenus ont été éphémères. Beaucoup de 
médicaments ont été proposés ; la plupart sont ou- 
bliés actuellement. Cependant, il en cst un certain 
nombre qui peuvent rendre de réels Services ét 
méritent d’être rappelés. 

La coqueluche est constituée par trois éléments : 
infectieux, catarrhal et spasmodique. Chacun de 
ces éléments doit être Tobjel de Tattention du 
médecin. A chacun d’eux correspond une indica- 
tion thérapeutique. 

Thérapeutique de 1'élément infectieux. — La 
qidnine a été fréquemment employée dans le trai- 
tement de la coqueluche, tantôt donnée à lihté- 
rieur, tantôt administrée en injections hypoder- 
miques. 

Elle a été vantée par Campbell et par Bing. 
tlubner Ta essayée chez douze enfanls, et a 
vu la durée de la maladie abrégée dans trois cas; 
cinq fois les quintes ont été moins violentes. 

Les seis de quinine les plus employés sont 
le sulfate et le tannate de quinine. La dose est 
généralement de 1 décigramme par année et de 
1 centigramme par mois. 
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La quinine, qui a Tinconvénient de fatiguer 
Testomac, peut être admiaistrée avec avantage 
en lavement, sous forme de chlorhydrate ou 
de valérianate de quinine. Si Ton adopte cette 
manière d’administrer le médicament, on peut 
prescrire le lavement suivant: 

Valérianate de quinine, n décigrammes suivant Tàge. 

Infusion de valériane, tOO gratumes. 

Pour que le lavement soit gardé, on aura soin 
de prescrire, un quart d’heure avant le lavement 
médicamentcux, un lavement d’eau siniple, pour 
débarrasser Tintestin. 

Le salicylate de sonde a été préconisé par Hub- 
nier, qui lu attribue la propriété d’abréger la ma- 
ladieet d’influencer favorablement la violence des 
quintes. 

Ge médicament est donné à la dose de 30 centi- 
grammes iusqu’à un an, et de 1 gramme d un 
an à quatre ans. Passé cet âge, la dose est de 2 gram- 
mes. Le salicylate de soude pourra être admi- 
nistré dissous dans une infusion sucrée de poly- 
gala ou d’eucalyptus. 

Les enfants Taccepteront volontiers dans du 
sirop de groseille ou de cerise, additionné d’eau 
gazeuse. 

Larésomne, conseilléeparMoncorvo (de Rio-de- 
Janeiro), a été employée par cet auteur sous forme 
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de badigeonnages de Torifice du larynx avec une 

solution de résorcine à 1/100. 

i; acide phénique a été donné à lintérieur par 
Sulkling, Macdonald et Simpson. Simpson, qui a 
soigné 240 coquelucheux avec lacide phénique 
sous forme de potion, dit n avoir pas eu un seul 
cas de mort. C’est surtout à rextérieur, en pulvéri- 
sations avec le pulvérisateur ou avec le spray, 
que Tacide phénique a été employé. 

Le thym a été conseillé par Neavius sous forme 
d-infusion (10 grammes de thym pour 70 grammes 
d’eau; journellement, 8 à 12 cuillerées de celte 
infusion). Neavius affirme qu’avec ce médicament 
la coqueluche a toujours cédé dans Tespace de 
quinze jours, sans qu’il soit survenu de compli- 
cations. Ces succès sont attribués par Neavius à 
Faction antiseptique du thymol. 

Le Ihijmol a été employé par Bouchut et par 
Poulet. 

V acide borique a été préconisé par Halloway et 
Michael en insufllations nasales. Halloway fait des 
insufflations de 15 centigrammes d’acide borique 
toutes lestrois heures. Yingt-quatre malades, dont 
deux avaient une pneumonie, ont été Iraités par 
cette métbode et ont guéri. La durée de la maladie 
a varié de quatorze jours à trois semaines. 

Les insufflations de poudres antiseptiques ont 
donné, entre les mains de Moizard et de Cartaz, 
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desrésultats remarquables, contrôlés et confirmés 
par d’Heilly. La plupart des antiseptiques ont été 
employés sous cette form e. Michael aemployé 
Fiodoforme, Tacide salicylique, Tacide borique 
mélangé à des poudres inertes. Cinquante sujets 
parvenus du troisième au qiiatrième mois ont eu : 

6 buit jours de mal adie ; 

8 trois jours; 

29 ont été améliorés dès le début. 

Berriat a traité de cette manière dix cas de 
coqueluche, et a eu : 

2 guérisons en 14 jours ; 

6 guérisons en 20 jours; 

1 guérison en 24 jours; 

1 guérison en 32 jours. 

Cette médication a paru à Berriat avoir une 
influence manifeste sur les vomissements. 

Guerder a traité trente cas de coqueluche par 
les insufflations nasales d’un mélange d acide 
borique et de café torréfié, pratiquées deux fois 
par jour. Dix-sept enfants traités ainsi exclusive- 
menl ont eu une diminution rapide des quintes et 
ontguéri en peu de jours, sans aucune complica- 
tion. 

Le mélange suivant est employé par Moizard : 


Salicylate de bismuth. 

Benjoin. 

Sulfate de quinine- 


I aa S grammes. 
1 gramme. 
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Ce méiange, pulvérisé de trois à cinq fois par 
Jour, a donné à Moizard d’excellents résultats. 11 a 
amené une diminution remarquable des quintes, 
dès le lendemain même de Tapplication du trai- 
tement. En niêmetemps, les Yomissements se sont 
arrôlés complètement. 

Les pulvérisations se font facilement avec un 
insufflatéur à poire, ou même avèc un tube de 
verre. Elles peuvent être faites avec avantage 
avec rinsufflateur employé pour les pansements 
àriodoforme. 

Les insufflations faites dans le but de détruire 
Tagent de la coqueluche, dont Tbabitat supposé 
est le nez, s’accompagnent avec avantage de pulvé¬ 
risations de liquides antiseptiques sur lamuqueuse 
du pharynx et du larynx. 

Les inhalations térébenthinées ou eucalyptolées, 
les fumigations d’acide sulfureux répondent à cette 
indication. 

On a employé quelquefois les inhalations 
d’oxygène chai’gé d’eucalyptol, de gaiacol ou de 
creosote, avec Tappareil employé pour le traite- 
ment de la tuberculose pulmonaire. 

Les substances antiseptiques employées en inha¬ 
lations donnent souvent de bons résultats. Elles 
sont inoffensives et. elles répondent à une idée 
rationnelle. C est à cette idée que répondaient les 
essais thérapeutiques de Commenge, qui proposait 
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de traiter les coquelucheux par les émanations des 
usines à gaz. 

Traitement de 1'élément catarrha.. — Dans le 
traitement de la coqueluche par les antiseptiques, 
on se propose de combattre la cause même de la 
maladie. Ge traitement, qui est le seul rationnel, 
n’a malheureusement pas encore donné de résul- 
tats coniplètement satisfaisants. 

De plus, la médication ne semble pas inlluen- 
cer 1’élcment catarrbal et intlammatoire qui existe 
dans beaucoup de coqueluches. 

Cet élément catarrhal doit être combattu, car il 
joue un rôle important dans le développement 
des complications, pulmonaires qui font la gra- 
vité de la coqueluche. 

Pour combattre cet élément, deux moyens 
sont à notre disposilion : les vomitifs et les médi- 
caments qui agissent sur les sécrétions bronchi- 
ques. 

Les vomitifs sont employés depuis longtemps 
dans lo traitement de la coqueluche. Bien admi¬ 
nistres, ils donnent de bons résultats et constituent 
encore le traitement de choix de rélément catar¬ 
rhal. II est peu vraisemblable qu’ils modifient la 
sécrétion bronchique; mais il est certain qu ils 
favorisent mécaniquement Texpulsion des muco- 
silés, dont la présence dans les bronches est 
une des causes de la quinte. Donnés à intervalles 
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rapprochés, les vomitifs permettent Tévacuation 
mécanique des mucosités bronchiques et diminuent 
le nombre et 1’intensité des quintes. Pour que les 
vomilifs aient une action réellement efficace, il 
faut que leur action soil peu prolongée et quelle 
soit répétée. lls doivent être donnés quand Tes- 
tomac est vide, c’est-à-dire un certain temps après 
les repas, et de préférence le matin. 

On peut objecter que, s’il existe des vomissements 
répétés, les vomitifs n’ont plus de raison íêtre. 
II n’en est rien, car les vomissements spontanés 
amèncnt le rejet des aliments et des mucosités 
gastriques, rarement le rejet de mucosités bron¬ 
chiques. 

Les vomitifs à effet déprimant, tels que Fémé- 
tique, le sulfate de cuivre, 1’apomorphine, doivenl 
ctre rejetés, en raison de leur action déprimanle. 

Le vomitif universellement conseillé et adopté 
est ripécacuana. 

L’ipécacuana, pour répondre au but thérapeu- 
tíque recherché, sera donné à faibles doses, sous 
forme de sirop d’ipéca. Onledonnera de préférence 
tous les jours, ou plutôt tous les deux jours, le 
matin àjeun. 

Chez les tout jeunes enfants âgés de moins 
d’un an, le sirop d’ipéca suffit. Ces enfants 
prendront deux ou trois cuillerées à café du 
médicament. S’il est nécessaire, la dose sera 
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augmentée jusqu’à ce qu’ilse produise un ou deux 
vomissements. 

Chez.lesenfants plus âgés, ou ajoutera au sirop 
d’ipéca 1 décigramme de poudre d’ipéca jusqu à 
deux ans, puis 2 décigrammes et 3 décigrammes 
pour les enfants de quatre ans et plus. Chez les 
enfants de cet âge, une cuillerée à soupe de sirop 
d’ipéca remplacera la cuillerée à café donnée aux 
enfants plus jeunes. 

Voxyde blanc dantimoine, en raison de ses pro- 
priétés expectorantes, peut être donné, à défaut 
de ripéca, chez les enfants dont on redoute la 
susceptibilité gastrique. On pourra Tadminis- 
trer, suivant la méthode de Trousseau, dans un 
looch blanc, dont on donnera une cuillerée à 
soupe toutes les deux heures. 

La formule de Trousseau était lasuivante : 

Oxvde blanc d’antimome. JusqiUàl gramme. 

Looch blanc... •. 150 gratnmes 

On pourra administrer encore Toxyde d’anli- 
moine mélangé à Teau de laurier-cerise, dans la 
formule suivante : 

Oxvde blanc d'antimoine.•• SO centigrammes. 

Eau de laurier-cerise. 1 gramme. 

Infusion d’eucalyptus ou d’hysope. 100 — 

Sirop de tolu. 

1 cuillerée à soupe toutes les deux heures. 

Enfin, on pourra diviser une dose de 50 centi- 
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grammes en 10 paquets et dónüer chaque paquet 
dans une petitetasse dune infusion de polygala 
ou de menthe. 

Enmême temps que, par les vomitifs, on s'efror- 
cera de facililer Texpulsion des mucosités, on 
cherchera à diminuer les sécrétions bronchiques 
à Taide des médicaments qui ont la réputation de 
diminuer ces sécrétions. 

Les médicaments qui remplissent celte indica- 
tion sont : la térébenthine, Teucalyptus, la sève 
de pin, etc., que, chez des enfants, on donncra 
avec avantage sous forme de sirop servant à 
sucrer une infusion chaude 

Si la coqueluche saccompagnait d’une hyper- 
sécrétion considérable, il y aufait lieu de donner 
la creosote, le gaíacol, Teucalyptol, sous forme 
de gouttes (2 à 3), comme dans la formule sui- 


vante : 

Creosote. 

Eau. 

Eau do fleurs d’oranger. 
Esscncn do citron. 


,.. JI gouttes. 

.. 90 grammes. 

..30 — 

.. II gouttes. 
(Pécholier.) 


Tnutefois, vu Tâcreté du goút de ces médica- 
menls, il y aurait plutôt avantage à les donner en 
inhalations. 

Traüement de télément spasmodique. — La 
troisième indication à remplir dans le traitement 
général de la coqueluche consiste à combattrel élé- 
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ment spasmodique pour diminuer le nombre et 

rintensité des quintes. 

La belladone a été considérée pendant long- 
temps comme le médicament qui répond le mieux 
à cette indication. Son efficacité paraissait telle a 
Hufeland qu’il la regardait comme le spécifique 
de la coqueluche. Trousseau en vantait les effets, 
qu’il disaitpresque infaillibles. Sans admettrecom- 
plètement ropinion de ces auteurs, on peut consi- 
dérer la belladone comme un antispasmodique 
excellent qui donne de bons résultats dans le trai- 
tement de la coqueluche. Nous Tavons presque 
toujours employée avec succès. 

La belladone peut être administrée en püules 
et en poudre, ou sous forme de teinture, de sirop 
et de potion. 

La dose d’extrait de belladone donné en 
pilules est de 1/2 centigramme iusqu’à un an, de 
1 centigramme jusqu a deux ans. Passe cet age, 
on donne 2 centigrammes en deux fois. 

On peut prescrire la formule suivante ; 


Extrait de valériane. i ãã 2 grammes. 

Oxyde de zine... ' 

Pour 20 pilules. 

1,2 ou 3 pilules, suivant les âges. 

La poudre de belladone est donnée seule ou 
mélangée à une infusion quelconque. La dose 
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varie de 3 à 8 centigrammes, suivant les ages, 
dans une des formules suivantes : 

Poudre de racine de belladone.. 4 à 8 centigrammes. 

.. ~ 

Pour uneprise. 

Exlrait de belladone. -5 à 20 centigrammes. 

.. 5 grammes. 

Pour dix prises. 

Administré en potion, 1’extrait de belladone 
peut être prescrit avec une des formules sui¬ 
vantes ; 

Extrait de belladone.- • 2 à 5 centigrammes. 

Eau de laurier-cerise. 1 gramme. 

Julep. 

1 cuillerée toutes les deux heures. 


Teinture de belladone. 1 gramme. 

Sirop simple.. ~ 

Eau de tilleul. ~ 


A donner par cuillerées. 


Extrait de belladone. 
Extrait de oigue.... 

Tannin pur. 

Infusion de séne. ... 

Eau de fenouil. 

Sirop de guimauve.. 


S centigrammes. 

30 — 

60 grammes. 

30 — 

23 — 

(Bouchut.) 


A donner par demi-cuillerée à soupe toutes les 
deux heures. 
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Enfin, le sirop de belladone à la dose de 5 à 10 
grammes est prisfacilement^ soit simple, soit avec 
une infusion aromatique quelconque. 

D’autres médicaments peuvent encore influen- 
cer favorabloment les quintes. L’opiuai aétére- 
commandé et a donné de bons résultats entre 
les mains de quelques observateurs. Son emploi 
ne paraít cependant pas recomniandable, en rai- 
son de la susceptibilité des enfants à 1’égard de 
ee me'dicament. 

Le chloral a été essayé à plusieurs reprises. 
Daprès Hubner, il peut abréger les quintes et 
les rendre moins violentes. On pourra prescrire 
ce médicament sous forme d’un sirop renfermant 
1 gramme de chloral par cuillerée à soupe, 
à donner en plusieurs fois dans les vingt-quatre 
heures. Le chloral que nous avons vu employcr 
mélhodiquement par notre maitre JoíTroy, à 
rhôpilal des Enfants Malades, semble diminuer 
manifestement le nombre des quintes. Les relevés 
graphiques du nombre des quintes relevées avant 
et après Tadministration du médicament le mon- 
trent d’une manière certaine. Malheureusement, 
le chloral donne parfois des éruptions abondantes 
de taches d’un rouge livide, couvrant de larges 
étendues de peau, qui en nécessilent la suppression. 
De plus, il est souvent mal toléré par Testomac. 

Le bromure de potassium parait n’avoir pas 
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daction sur les quinles. Telle est du moins Yo- 
pinion de Hubner, qui n’en a obtenu aucun résul- 
tat,. 

Le bromoforme a été employé par Stepp. Avec 
une dose de 3 à 6 gouttes de ce médicament, les 
vomissementscesseraient rapidement. Les quintes 
deviendraient plusrares et moins intenses. La gué- 
rison surviendrait dans l'espace de deux à quatre 
semaines. 

Le chlorofoi'me a été introduit par H. Roger 
dans la thérapeutique de la coqueluche. Cet auteur 
en donnait de 6 à 40 gouttes dans une potion 
gommeuse prise en vingt-quatre heures. II com- 
mençaitpar 6 gouttes et augmentait de 2 gouttes 
chaque jour. Chez les malades qui avaient pris du 
chloroforme, les quintes de toux diminuaient 
généralement d’un tiers au bout de huit jours. 

Le chloroforme a été encore employé en inha- 
lations. Schilling a traité soixante-deux coque¬ 
luches par des inhalations de chloroforme et 
d’eau chloroformée, et affirme n’avoir pas eu d in- 
succès. 

Le chlorhydrate de cocaine a été employé 
de diverses maniêres. Wintraub Ta donné à lin- 
térieur dans une potion. Le plus souvcnt, ce mé¬ 
dicament a été preserit en usage externe. II a 
donné des succès à Forstor, Emmet-Halt, Labric. 
Barbillion et d’Iieilly. 
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Labi-ic' et Barbillion prescrivent des badi- 
geonnages sur le pharynx, le larynx et les amyg- 
dales avec une solulion de cblorhydrate de cocaine 
à oO/O. Ces badigeonnages diminuent le nombre 
des quintes et supprimenl les vomissements. 

Prior recommandelesbadigeonnages cocainés du 
larynx avec une solution à 13 0/0. 

Emmet-Halt emploie la cocaine eu inhalations. 
II fait respirer 10 gouttes d’une solution à 6 0/0 
dans du chloroforme et dit obtenir un arrêt immc- 
diat des quintes. 

DUeilly badigeonneTisthme dugosieret, immé- 
diatement après, Torifice laryngéavec unesolution 
à 3 0/0. II déclare que ces badigeonnages dimi- 
nuent constamment Tintensilé des quintes, peut- 
ctre aussi leur nombre et suppriment les vomisse¬ 
ments. 

Les auteurs qui redouleraient ces badigeonnages 
pourraient, à Texemple de Forster, faire des pul- 
vérisations avec le spray cocaine 

L’emploi de Fantipyrine a été conseillé par 
Genser, Geffrier, Sonnenberg, Gritfits, etc. Ce 
médicainent, expérimentésur une vaste écbelle par 
Legroux et par Dubousquet-Laborderie, jouil 
actuellement d’une grande faveur dans le traite- 
ment de la coqueluche. 

Dubousquet-Laborderieditravoir vu réussirprès 
dedeux centsfois sur trois cents casde coqueluche. 
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Les auteurs qui préconiserit rantipyrine disent 
quadministré dès le début de la période spasmo- 
dique à des doses variant de SO cenligrammes à 

2 grammes, ce médicament diminue rapidement 
le nombre des quintes. II peut méme les sus- 
pendre^ au moins momentanément, mais elles 
reprennent dès queTusage dumédicament ést cessé. 

Nous avons eu Toccasion d’employer plusieurs. 
fois rantipyrine dans le traitement de la coque¬ 
luche. Les doses ont été de 1 gramme (de six mois 
à un an), de 2 grammes iusqu’à trois ans, et de 

3 grammes à partir de trois ans. Les résultats nous 
ont paru généralement satisfaisants. L’antipyrine 
a diminué le nombre,des quintes d’un tiers dans 
la plupart des cas. Jamais elle ne les a supprimées 
complètement. Dans deux cas de coqueluche 
grave, avec vomissements abondants, son effet a 
été nul sur les voaiissements. 

Notre expérience, qui a porte sur quinze cas, 
nous a montré que Taction de Fantipyrine était 
réelle, mais qu’elle n’était pas supérieure à celle 
de la belladone. 

Ce médicament est cependant recommandable, 
car il est généralement bien toléré et son innocuité 
est complète. Ildonne de bons résultats, bien qu'à 
notre avis il ne puisse étre considéré comme un 
médicanáent spécifique, ayant toute la valeur que 
eertains auteurs lui ont attribuée. 


TRAITEMENT DES SYMPTOMES 
HYGIÈNE GÉNÉRALE 


Dans le chapitre précédent, nous avons eu en 
vue le traitement général de la coqueluche. 
Nous avons passé en revue les médicalions qui 
ont pour but de combaltre la nnaladie elle-mêine 
etd’en abréger la durée. II nous reste à étudierle 
traitement de chaque période et de chaque symp- 
tôme pris en particulier. 

A la première période, les phénomènes de ca- 
tarrhe existent seuls. Pendant cette période, le 
diagnostic est encore impossible, sauf dans cer- 
taines conditions spéciales d’observation. Comme 
les enfants ne présentent que des symptômes 
de bronchite, le^ seul traitement applicable 
est celui du catarrhe bronchique. Le meilleur 
traitement de toute affection de ce genre est, 
chez les enfants, le traitement par les expec- 
torants et les vomitifs, qui doit étre celui de la 
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coqueluche à la première période. Les enfants 
seront soutnis à Tusage des vomitifs donnés*sous 
forme d’ipécatouslesjours outousles deuxjours. 
En même temps, on prescrira une potion bé- 
chique, destinée à calmer rirritation des orgaues 
respiratoires. Ce traitement symptomatique est le 
seul rationnel, car il nexiste pas de traitement 
pouvant arrêter Tévolution de la coqueluche. La 
coqueluche, même à la première période, ne peut 
ètre enrayée. 

Si, pour des raisons spéciales, il est à craindre 
que la bronchite soit le début de cette période 
d’une coqueluche, on peut dès lors commencer 
avec avantage le traitement antiseptique par les 
pulvérisations et les inhalatiohs, et donner à 1 in- 
lérieur le sulfate de quinine ou, de préférence, 
Tantipyrine. 

Pendant la première période, Tenfant doit être 
gardé à la chambre, comme dans toute bronchite. 

Pendant la deuxième période, les quintes 
dominent la situation . II faut sefforcer d’en 
prévenir raugmentation et d en diminuer 1 inten- 
sité par les moyens ordinaires du traitement 
général de la coqueluche. Parmi ces moyens, les 
pulvérisations dè poudres antiseptiques, les badi- 
geonnages de Solutions cocainées, 1’administration 
de l’antipyrine, de la belladone et du sulfate de 
quinine trouvent leurs indications. 
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Le traitement spécial de Ia quinte mérite une 
attention particulière. II faudra tout d’abord s’ef- 
forcer d’en éloigner les causes les plus ordinaires. 
Pour cela, Tenfant sera soustrait aux énao- 
tions, si faciles à son âge; il lui sera in(erdit de 
se livrer à des jeux violents, il ne devra pas passer 
brusquement d’un milieu à température élevée 
à lair frais de Textérieur, etc., etc. Une fois la 
quinte commencée, Tenfant prend instinctivement 
les positions qui facilitent, pendant celte crise, 
la mise en aclion des muscles respiratoires acces- 
soires. On devra Taider en Jui fournissant les 
points d’appui nécessaires. 

Souvent, la quinte est prolongée par la difficulté 
que les enfants éprouvent à expulser les matières 
glaireuses de Texpectoration. 11 convient alors de 
débarrasser la bouche et la gorge des mucosités 
qui lesremplissent à Faide du doigt inlroduit dans 
la boucbe ou à Faide d’un pincoau promené sur le 
pbarynx. 

Quand les quintes sont três fortes, on se trouvo 
bien de faire respirer un peu de cbloroforme ou 
d’éther. Cbez im enfant dont les quintes étaient 
extrêmement violentes, nous nous sommes bien 
trouvé de faire respirer quelques gouttes d iodure 
d'cthyle. L’inhalationd’unedizaine de gouttes di- 
minuait Fintensité des quintes. 

Quelquefois, une simple excitalion mécanique 
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suffit pour atténuer la violence du spasme. Kurt 
affirme avoir enrayé des quintes de coqueluche en 
excitant la muqueuse de la conjonctive ou des 
fosses nasales avec les barbes d^une plume d oie, 
chargées ou non d’un mélange de quinine et de 
sucre ou d’antipyrine. Kurt attribue à un réflexe 
du trijumeau sur le pneuniogastrique cet effet de 
Texcitation mécanique des muqueuses oculaire et 
nasale produisant un phénomène d arrêt dans les 
mouvements spasmodiques qui caractérisent la 
quinte. 

Les vomissements,quiaccompagnent si souvent 
les quinles et peuvent également se produire en 
dehors d’elles, doivent être combattus en raison 
des troubles profonds de la nutrition qu ils peu¬ 
vent déterminer. Quand ils sont purement méça- 
niques, il est utile de donner les aliments immé- 
diatement après les quintes, afin qu’ils puissent 
être digérés et absorbés avant la quinte suivante. 
Les aliments seront très nourrissants sous un 
petit volume et consisteront en purées de viande, 
en oeufs, etc. Les potages seront proscrits. Les 
liquides seront donnés en petite quantité. Dans 
un certain nombre de cas, la poiidre de viande 
sera employée utilement. Le café, que Guyot 
avait préconisé contre la coqueluche, trouye son 
indication contre les vomlssements. Les aliments 
paraissent mieux tolérés quand le repas est suivi 
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fie Tabsorplion d’une petite quantité de café (une, 
cuilleréeà dessert après chaque prise d’aliments). 
Enfin, les repas seront nombreux et chaque fois 
peu abondants. L’enfant prendra fréquemment, 
et de préférence après les quintes, quelques 
grammes d’aliments solides. 

Quand les vomissements sont très fréquents et 
surviennent après tous les repas, la nutrition lan- 
guit, Tenfant s’afraiblit et dépérit. 

L’alimentation par la sonde oesophagienne est 
alors souvent nécessaire. La sonde doit êlre em- 
ployée prudemment. Elle doit ètre introduite avec 
douceur, car son introduction peut provoquer des 
quintes. Tout en usant de ce moyen, on peut 
ordonner des lavements nutritifs renfermant des 
oeufs, de la poudre de viande alcalinisée, des 
peptones assirailables, etc. 

Chez les tous jeunes enfanls qui se refusent à 
prendre le sein„ on sera souvent obligé de recourir 
à Talinaenlalion par la sonde, au gavage ou au.x 
lavements de lait. 

Pendant la deuxième période de la coqueluche, 
les malades peuvent-ils sortir sans inconvénient, 
ou doivent-ils garder la chambre? Dans les coqiie- 
luchesgraves, leséjourà la chambre s’impose abso- 
lument. Dans les coqueluches nioyenncs, cerlains 
médecins aulorisent les sorties faites dans de 
bonnes conditions, c’est-à-dire au milieu de la 
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iournée, quand la température est favorable. A 
notre avis, il est préférable de ne pas autoriser 
les sorties, car Texpórience a démontré qu elles 
favoi-isaient les complications de bronchite et de 
broncho-pneumonie. Dans plusieurs cas, nous 
avons pu nous assurer qu’elles augmcntaient le 
nombre de quintes. 

Dans les coqueluches légères et dans les coque¬ 
luches à quintes manifestement et depuis long- 
tcmps déjà décroissantes, le séjour à la chambre 
est moinsnécessaire.Les promenades peuvent étre 
permises, à la condition quelles soient faites dans 
de bonnes conditions et qu’elles soient de courte 


durée. , , 

A la troisième période, le traitement dela coque¬ 
luche qui finil n’est plus en question. II sagit de 
comhatlre 1 ’atraiblissement cause par la maladie. 

Lorsque la coqueluche a été légère, si 1 enfant 
est vigoureux et bien consliLué, il suffit de pres- 
crire un régime tonique et réparateur. 11 taut, 
de plus,mettre en garde contre les refroidisse- 
menls qui pourraient amener une bronchite e 
seraient une cause de rechute ou de reappaiition 
des quintes. Avant de faire cesser Tisolement et 
dautoriser la rentrée au domicile fainilial des en- 
fants qui n’ont pas été atteints par la mal adie, il 
sera indispensable de prescrire les desiiifection 
nécessaires des locaux et des S^êtements. 
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Si Ia coqueluche a sévi sur des enfants délicals, 
prédisposés aux catarrhes bronchiques, ou sur des 
enfants lymphatiques ou scrofuleux, la convales- 
cence doit êlre surveillée attentivement. Les forli- 
fiants sous toutes les formes (huile de foie de 
morue, iodure de fer, etc.) trouvent alors leur 
indication. 

Parfois, la troisième période se prolonge anor- 
malement. La période aigue de la coqueluche est 
linie, mais il persiste des quintes rares, qui ne veu- 
lent pas céder définitivement. Quelquefois mème 
il existe encore du calacrhe bronchique, qui peut 
remettre tout en queslion et avoir comme con- 
séquence la survenue tardive possible, quoiquetrès 
rare, d’une complication de broncho-pneumonie. 
Dans ces formes de coqueluche Irainante, les pré- 
parations arsénicales sous forme de granules de 
Dioscoride (1 ou 2 par jour);,de liqueur de Fowler 
(à la dose de 4 à 6 gouttes par jour), de solution 
d’arséniate de soude (1/2 cuillerée à café d’une 
solution de 5 cenligrammes d’arséniate de soude 
dans 200 à 300 grammes d’eau mélangée à du 
lait), ont souvent une réelle efficacité. 

Contre les coqueluches à persistance anormale, 
on a souvent et foft à propos conseillé le change- 
ment de résidence. Ce moyen empirique est fré- 
quemment suivi de succès. Les indicalions d’un 
changement d’air doivent toutefois être précisées. 
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Le changement de résidence est mutile, ü pourrait 
même être dangcreux à la deuxième période. A la 
troisième période, il est utile, à la condition qu’il ait 
saraison d’être. C’est ainsi qu’en été on se trouvera 
bien de faire abandonner Ia ville, pour envoyer 
le coquelucheux convalescent dans une campagne 
salubre, bien abritée des vents et non suspecle 
d’humidité. En hiver, òn conseillera un climat 
tempéré (les bords dela Méditerranée), le climat de 
Pau oudesPyrénées-Orientales (Amélie-les-Bams), 
par exemple. 

La plupart des auteurs conseillent ces change- 
ments de résidence et citent des cas de guerison 
rapide survenus dans ces condilions. On pcut donc 
les conseiller aux parents, qui ne manqueront pas 
d’être les premiers à émettre cet avis. On aura 
seulement soin de senquérir des condilions clima- 
tériques des contrées oü renfaut serait enyoye. 

Parmiles changements de résidence à conseiller 
pendant Pété, le. départpour une station thermalc 
efficace, telle que la Bourboule, le Mont-Dore,etc., 
est particulièrement indique. 

Pour les enfants suspects de scrofule, Salies- 
de-Béarn, Salins, Kreuznach, sont les stations de 

choix. . j 

Tant que la coqueluche se manifeste par des 
quintes. même rares, le séjour au bord de la mer 
doit formellement être interdit. 11 ne doit etre 
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permis que si la maladie est finie depuis plusieurs 
semaines. 

Si le changement de résidence est impossible, 
on peut conseiller raérothérapie sous forme de 
bains d’air comprimé. L’aérothérapie donne sou- 
vent de bons résultats. Elle est ulile contre 
Tanémie qui peut suivre la maladie ; elle est, 
de plus, un excellent traitement de Femphysème 
qui accompagne et suit ordinairement la coque¬ 
luche. Ce modc-de traitement a Tavantage d’être 
d’une application très facile chez les enfants. 

Traitement des complications. — Les plus 
importantes et les plus graves des complications 
(broncho-pneumonie, tuberculose sous toutes ses 
formes) sont des infections secondaires. Grâce à 
une bonne prophylaxie et à une hygiènerigoureuse, 
on peut y soustraire les enfants dans une certaine 
mesure. Dans ce but, Tisolement est une condition 
essentielle. L’isolement, facile à pratiquer en ville, 
est généralement efficace, car la coqueluche de 
la ville se complique beaucoup plus rarement de 
broncho-pneumonie et de tuberculose que la 
coqueluche de 1’hôpital. 

Dans les hôpitaux, Fisolement est nécessaire 
dans Fintérét des malades non» coquelucheux et 
dans celui des coquelucheux, qui éviteront plus 
facilement la tubeixulose et les infections surajou- 
tées. Comme Fisolement et le traitement des 
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coquelucheuxdans une même salle ne remédient 
pas aux dangers de la broncho-pneumome I idéal 
Lrait que chaque coquelucheux soit so.gné dans 
une chambre séparée. Cet idéal est ditficd e a 
réaliser. On peut, toutefois, demander que tout 
coquelucheux atteint de broncho-pneumonie ou 
de tuberculose soit immédiatement séparé des 
autres. Si ces príncipes d’isolement sont mis en 
pratique, la coqueluche se comphquera rarement 
debroncho-pneumonie ou de tuberculose. Le pro- 
nostic de la coqueluche à rhôpilal cessera d etre 
aussi grave qu’il Tesl actuellement. 

La prophylaxie ainsi appliquée peut mettre es 
coquelucheux à Vabri des microbes venant des 
autres malades. Mais il ne faut pas oubher que 
certains microbes pathogènos (le streptocoque 
pathogcne de la broncho-pneumonie, par exemp ) 
peuvMl habiler norm.lement la bouche. Il sara 
Laa ulile de les déti-uire ou d’en dirainuer la v.m- 
lonce par rautisepsie iiilerne, réahseo pai les 
lavages de la bouehe aveo des Solutions dae.de 
borique ou do napblol, par les irriplions nasa es 
et mieua encoro par les pulvériaations de poud.e 

'*”unTws déclarée, la broncho-pneumonie de la 

coqueluche est justieiable de son traitemeu ordi- 
naire. Le Iraitemenl général le pios ntile est 
encore le traitement par les loniques, par lal- 
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cool à doses élevées. Localement, les poussées 
congestives seront combaltues par des ventouses 
sèches et par des cataplasmes sinapisés. Si la 
broncho-pneumonie a de la tendance à présenter 
un foyer localisé, les vésicatoires de petite dimen- 
sion et faeilement renouvelables, les pointes de 
feu, seront indiqués. 

Les pointes de feu seront particulièrenaent utiles 
dans la broncho-pncuinonie chronique, plus fré- 
quente dans la coqueluche que dans toute autre 
maladie. 

Dans quelques cas, et après avoir averti les 
parenls de la gravite de la situation^ on peut 
tenler Temploi des bains froids ou lenveloppe- 
menl, répélé plusieurs fois par jour, dans le 
drap mouillé d’eau froide. Ce moyen se justifie par 
rintensité de la congestion cutanée qu’il détermine. 

II constitue le révulsif le plus puissant dont nous 
puissions disposer et est en même toraps un excel- 
lent sédatif du syslème nerveux. 

Deux complications, malheureusement presquo 
fatales en raison de leur gravité imnaédiate, 
demandent une intervention immédiate : ce sont 
les convulsions et le spasme de la glolte. 

L’éclampsie est extrêmement grave ; elle tue un 
coquelucheuxsurdix. Pour la combatlre,onpourra 
ennployer les stupéfiants, les inhalations de chlo- 
roformcj le bromure de polassium, à la dose 
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de SOcentigrammesàl gramme, le chloral, donné 
ea lavements. Les 'bains tièdes seront également 
prescrits. 

L’éclampsie s’accompagne d’une hypérémie de 
lencéphale, vérifiée àUautopsie qui justifieTemploi 
des émissions sanguines. Elle pourra donc être 
combattue dès le début par des sangsues appliquées 
derrière les oreilles ou par des ventouses scarifiées 
sur la nuque. Si le cas est pressant, une saignte 
générale pourra être essayée; elle serait autorisée 
par la gravite de la situation. 

Sans que nous ayons d’expériences personnelles 
pour préconiser ce mode de traitement, nous 
croyons que, dans le cas d’éclanapsie, l’eau froide 
par des bains répétés ou par enveloppement avec 
le drap mouillé pourrait rendre des Services. 
L’éclampsie étant due àl’hypérémie de l’encéphale, 
l’eau froide serait un moyen efficace damener le 
sang à la périphérie. 

Dans le spasme de la glotte^ les accidents se 
déroulent le plus souvent avec une telle rapidité, 
que la niort survient ordinairemcnt avant qu’on 
ait eu le temps de porter secours à Tenfant. 

Lorsque, pour une raison ou pour une autre, 
cet accident est à redouter, les personncs qui 
soignentles enfants doivent donc être averties de ce 
qu’il y aurait à faire si cet accident venait à íe pro- 
duire. 
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Quand le spasme de la glotte est incompleta 
il suffit parfois,pourle fa.iro cesser, de faire respirer 
quelques gouttes d’acide acétique ou d’ammonia- 
que, et de faire sur le corps des frictions énergi- 
ques avec du vinaigre. 

Quand le spasme, plus inlense, tend à se pro¬ 
longei-, il est utile de faire pratiquer la respiration 
artificielle en faisant exécuter aux bras des mouve- 
ments d’élévation et d’abaissement, et d’exciter la 
région diaphragmalique par tous les moyens dis- 
ponibles, par la faradisation s’il est possible. Le 
marteau de Mayor, promené sur le thorax et 
Tabdomen, est, d’après Texpérience de Du Gastei, 
un moyen d’une réelle efficacitó pour régulariser 
les mouvements respiratoires. 

Du Gastei et son maitre Labric déconseillent 
absolument Temploi du moyen préconisé par 
Rosen de Rosenstein, qui consiste à faire vdmir 
Tenfant en lui introduisant un doigt dans la 
bouche. 

Quand tous les moyens employés ont échoué, 
si la mort est imminente, la trachéotomie est la 
rcssource suprême. 
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Hygiéniques 
du D' Delabarre 

DENTITION 

SIROP DELABARRE 

Sans aucun narcotique 

Seule préparation efficace pour facilitar la sortie des dents 
et prévenir tous les aocidents de la dentition. — 3 ír. 50 leflacon 

ANTISEPSIE DE LA BOUCHE 

EAU ORIENTALE, dentifrice. — 5 fr. leflacon. 

PATE et POUDRE ORIENTALES. — 3 fr. la boite. 
BROSSES A DENTS. — 1 fr. 50 la brosse. 

MIXTURE ORIENTALE, contre la PeHosíife alvéolo-den- 
taire. — 5 fr. 

CIMENT DELABARRE, pour se ploraber soi-même les 
dents. — 3 fr. 

IVIIX T U R E D E S SICC A T i V E, contre les Matta: de dêreis.-2 fr. 
LIQUEUR CHLOROPHÉNIQUE, pour Finsensibilisation 
des caries avant le plombage. — 2 fr. 50 le llacon. 
INSTRUMENTS et TROUSSES, pour soins usuels de la 
bouche. 

BROSSES A DENTS, plates ou évidées, ayant trois degrés 
de dureté. — 1 fr. 50 la brosse dans sou étui. 

ANTISEPSIE DE LA PEAU 

SAVON BLANC du Df Delabarre, pour les soins dela 
peau chez les jeunes enfants. — 3 fr. la boite de 3 pains. 
SAVON VERT, pour tous les soins de la peau. — 3 fr. la 
boite de 3 pains. 

SAVON ANTISEPTIQUE du D' Delabarre, préservatif 
des maladies contagieuses. — 4 fr. 50 la boite de 3 pains. 

ANTISEPSIE DES CHEVEUX ET DE LA BARBE 

POMMADE et BRILLANTINE (de Gcemmer) du Doc- 
teur Delabarre. — 3 fr. le pot ou le llacon. 


FDMOÜZE-ALBESPEYRES, 78, FauDourg Saint-Denis, 78, Paris 
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EAU MINÉRALE NATURELLE 

S^-LEGERrPOüGUES 

GAZEDSE, IITHINÉE, RECONSTITÜANTE « ^-«W) 
ALÇALINE FERRUGINEUSE, IODEE (CO , 3 gr. 01) 
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EPILEPSIE. HYSTÊRÍE, NÊVROSES 

Le SIROP de HENRV MURE ãu Bromure ás Potaisíum (exempt de 
ohiorure ot dModupo), expérlmenté avec tant de soln par les Médecins 
des hosplces spéclaux de Paris, a détermlné un nombre très consldérable 
de guérlsons. Les reouells scieiitinques les plus autorisés en font foi. 

Le succèslmmense de cette préparatlon bromurée enFrance, en Angle- 
terre en Amérlque, tlent à la purelé chlmlque absolue et au dosage ma- 
thémallque du sei employé, alnsl qu'à son Incorporatlon dans un sirop 
aux écorçes d’oranges amères d’une quajité très supérleure. 

Chaqua cuillerée de SIROP de HENRY MUpE oontient 2 gr. de Bromure de potaseium 


SOLUTIONS HENRY HURE 


Bl-phosphate de chaux araénlé 
caüorliydro-phosphate de chaux arsèníé 
Chlorhydro-pbosphate de chaux crèosotè et arsénlè 


PHTISIE et 5* périodej. — RACHITISME 
ENGORGEMENTS GANGLIONNAIRES & DES ARTIOULATIONS 
MALADÍES DES OS ET DE LA PE AU 
CACHEXIES SGROFULEUSES ET PALUDÉENNES 
ÈPUISEMENT NERVEU X. — INAP PÉTENCE. — DIABEiE 

Le BI-PHOSPHATE ARSÉNIÉ H. MURE 

produit des résultats surprenants et souvent inespérés. — Sons 
son inüuence la toux et Toppression diminuent, Tappetit aug- 
mente, les forces revlennent. 

Le CHLORHTDRO-PHOSPHATE ARSÉNIÉ H. MURE 

donne des effets remarquables chez les phtlsiques atteints de 
dyspepsie et dans la chlorose. 

LITRB : <4 FRANCS. — PEMI-LITRE 3 FR. 50 

avantagesT^ncipaux 

SUR LES SOLUTIONS SIMILAIRES 


1» Emplol d’un Phosphate monooalolque orlsfallisé, d'une piiretéab- 
íolue, permetiant un dosage rigoureux, dlinclle à établlr avec les pbos- 
jhates mlelleux du commerce, qul dolvent leur extrême acldité a un 
íxcès d'aclde sulfurlque toujours nuislble à rassimllatlon; 

2° Inaltdrabilité absolue obtenue par un procédè de stérllisatlon 
3° Admlnistration facllê par culllerées dans un peu d’eau vlneuse ou 
mcrée pendant les repas ou hors des repas ; 

4" Traitoment phoaphaté le plus sür et le moins cotlíetódansles affec- 
lons chroniques. (Chaque cuillerée à boucbe contlent ; < gramme de 
íel, 1 miUioramme d'Arsiniate de Soude et 10 centigrammes de Créosote 


á PONT SAINT-ESPRIT (Gard) Ph'* H. MURE 
A. 6AZAGNE, Gendre et Suc 
à Paris : Ph'« BRUNSCHWIK, K 





Cachets de Leptandrine ROVER centre ta 

COHSTIPÂTIOI! HABITÜELLE 

A la dose d’un ou deux au ínoment des repas, ils procurem une selle aisée 
sans, coUques. — Pris: peudant (pielques jours, toujours au meme repas,: 
ils habituem rinteslin à fonclionner naturellemenl et àla meme heure. 

« La Leptandrine exerce une action manifeste sur les fol- 
licules mucipares des inlestins etj’ai pu constater s^es bpns effets 
dans un grand nombre de cas de * 

« La Leptandrine excite légèrement le foie el soilicite h 
sécrétion biliaire, sans produire de véritable purgation, elle esí 
sitnplement laxativa. » (D Gübler). 

Pharmaeic A. DUPUY, 225, rue St-Martin, Paris 



. Cet aíiment, dont la 
S"' base est le bon lait, esf le 
meiUeur pour les enfants en 
bas àge : U suppiée à rinsufflsance du 
lait maternel, facilite le sevrage. 

En outre, pour les adultes convalescents 
ou valétudinaires, cet allment constitue 
une nourriture à la fois légbre et subs- 
tantielle. 

CHRISTENFrères, 16 ,rueduParc-Royal,PARIS 

ET DANS TODTES LES PIIAIIMACIES 



Pharmacie F. VIGIER 

Pharmaoien de 1” classe 

LADBÉAT DES HOWTAUX KT DE l’kCOLE DE PHARUACIE DE PARIS 

Paris, 12, Boulevard Bonne-Nouvelle, 12, Paris. 


TUBES ANTISEPTIQUES VIGIER AU STJBLIMÉ 

Solution alcooUque de sublimé, coloi-ée par du bleu d’indigo, em- 
ployée eu obstulrtque et eu chirurgie. — IjR dissolution du 
sublimé dans Teau est assurée et on obtient instantanément 
des Solutions à 0 gr. 25, 0 gr. 50, 0 gr. 75 ou 1 gramme de su¬ 
blimé pour 1000 grammes d’eau. — Se vendent par boites de 

10 tubes, chaque tube renferme 1 gramme^de sublimé. 

RÉSORCINOL DU D' WENNINGS 

Liquide antiseptique non oaustique, d’un parfum agréable, & 
base de Eésoroine. — Moãe d'emplol: üne à deux cuillerées 
á buuche de ce liquide, par litre d’eau, pour la toilette, les 
ínjections, les abluttom et pour les pansements. 

EÜCALYPTOLEINE VIGIER iPETRO-EUCALYPTOL) 

Eu badigeonnages pliisieurs fois par joui’, dans les cas d’An- 
gines, Dipbtérie, etc. 

TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE PAR LE 

CARBONATE DE GAIACOL VIGIER 

Eu capsules de 0 gr. 10. — Dose : de 2 à 10 capsules par jour. — 
Le Carbonate de Gaiaool jouit des vertus curatives du 
gaiacol sans eu avoir les eífets irrUants. — Traversant Tes- 
tomac sans se decomposer, il agit dans Vintestln. — Ne trou- 
blant pas les fonclions citgestives, 11 remplaee avantageusemeut 
le Gaiaool et la Créosote, 11 détruit la tuberculine ttoxine), 

11 excite Tappétit. 

MANGANÜ-FER VIGIER 

Centre VAnémie, la Chlorose, etc. — Le Mangano-fer Vigier 
e»t dn saccharate de manganése et de fer, d’un goút agreable, 
extrèmement assimilable ■, c’est le fortl/lant par excellence. II 
iie constipe pas et ne noircitpas les dents .— Dose: 1 cuillerée 
à soupe de cette solution au repas. 



VIN GIRARD 

DE LA CROIX DE GENEVE 

succédJíé 

fe^nnin.0 gr! 50 centjgrammes. 

Lacto phosphate de chaux.. 0 gr. 75 grammes. 

r#» VIN GIRARD, ouf7^e les éléments constitutijs de I iiuue 

“''dose TM^verres à madère par jour avant on après le repas, 
le SIROP GIRARD jouildesmêmes propriétés et possèdelesmcmesclemoc.s 
LE FLACON = 4 . p.j, 

A. GIRARD, 142, boulev. St-Germain, PARIS 

GROS. 17, rue de Tournon et 22, rue de Conde^^a^ 


DRAGEES DEMAZIÈRE 
Cascara Sapia íloilareflcFErEt Cascara 

Dosées à O gr. 125 de Poudre í Ogr.lOdTodare— Ogr.OSdeCascara 

Vêritable Spécipque | Le plus actifdes Ferrugineux, 

de la Constipation habiluelle. i n'entralnant pas da Conat/patíon. 

DEPOT GENERAL: Ptiarmacia G. DEMAZIÈRE, lUvenue de Vlllier^, PARIS 
Echaníillons franco aux Médecins. 


COCAÍNE BRUNEÂU 

AOOaVITO-BORATEE 

Le meilleur spécííique de la Gorge et da Larynx 
CRAQUE PASTILLE AROMATISÉE A LA VANILLE RENFERME EXACTEMENT ! 
Chlorhydrate^de^»^^ 

Prix : 3 fr. la boite. — Envoi rranco d'EchantilIons 
Dèpôt Bènéral : Pharmacie L. BRUNEAU, LIllí 






TRAITEMENT DE LA 

TUBERCULOSE 

PÜLMONAIRE 

de Ia Pleurésie d'ongine tubernuleuse et 
des Bronchites aiguês et chroniques 

PAR LE 

GÁÍACOL lODOFORMÉ SÉRAFON 

CÁiACOl ElOlVTOL lODOlWIIIÉ SÉllAFOJI 


EN SOLUTIONS PODR INJECTIOKS HYPODERMIQÜES 

Chague centimètre cube de cette solufion contient exactement 
í centigramme d'iodoforme et 5 centigrammes de gaiacolabsolu, 
ou y centigramme dHodoforme, s centigrammes de gaiacol et 
S centigrammes d’eucalyptol. 

EN CAPSULES POUR L’USAGE INTERNE 

A prendre à la dose d’une capsule 5 minutes avant chaque 
repas, pendant les trois premiers jours, puis à la dose de S et 
3 capsules, S minutes avant chaque repas, pendant les jours 
suivants. 


L'idée d’assoeier le gaiacol à riodoforme dans le traitement de Ia 
tuberculose pulmonaire, de la pleurésie d’origme tuberculeuse et 
des bronchites aiguês et chroniques appartient á M. le docteur Pioot, 
professeur de clinique á la Faculté de médecine de Bordeaux. (Aca- 
demie de médecine, mars 1891,Congrès de la tuberculose, aoüt 1891). 

Dans plusieurs études remarquables, il en a précisé les indications, 
formulé les doses et signalé les incontestables avantages. 

S’inspirant des travaux de M. le docteur Picot, M. Sérafon, phar- 
macien à Bordeaux, a préparé une solution et des capsules qui, 
expérimentées dans un grand nombre d’hôpitaux, ont donné le» 
résultats les plus satisfaisants. 

BIEN SPÍCIFIER : 

SOLUTIONS ET CAPSULES SÉRAFON 
PRÉPARATION & VENTE EN GROS 

K®* ADRIAN & C'*, 9 et H, rue de la Perle, PARIS 



















